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الأمراض الجلدية للأطفال 


الدكتور محمود حجازى 


الفصل الأول مركبات الجلد 

الفهرس 

الفصل التالي فهرس الصور بحث 

الخط المائل في هذا الكتاب يمثل رأي وخبرة المؤلف 

عع عن 

مركبات الجلد 

جلد الجنين: 

في الأيام الأولى من حياة الجنين تتكون الطبقة السطحية للجلد من طبقة واحدة من الخلايا حيث تتحول إلى 
طبقتين بين الأسبوع الخامس والسادسء السطحية هي البشرة والسفلية هي الطبقة النامية من الجلد. 

إن الطبقة النامية هي المسؤولة عن تكوين معظم المكونات الظهارية للجلد مثل الطبقة القاعدة والغدد 
العرقية. أما الخلايا الظهارية النامية فإنها مسؤولة عن تكوين الغدد الدهنية والغدد العرقية وغدد «أبو 
كراين» العرقية وجراب الشعر أما طبقة مالييجى فتتكون في الشهر الرابع من عمر الجنين. 

جلد الطفل: 

جلد الطفل له ملمس ناعم ويشبه جلد البالغ من الناحية التشريحية للأنسجة مع بعض الفروقات البسيطة. إن 
طبقة البشرة من الجلد في الأطفال هي نفسها في البالغين إلا أنها أقل تماسكاً والفرق الرئيسي والهام هو 
عدم النضوج الكامل لنسيج الكولاجين وجراب الشعر والغدد الدهنية في الأطفال. 

كما أن البشرة السطحية مع طبقة الأدمة السفلية أقل تماسكاً في الأطفال وهذا يفسر حدوث الأثر الأكثر 
تفاعلاً نتيجة المؤثرات البسيطة في الأطفال» حيث أن لدغة الحشرات قد تحدث فأليل جلدية. 

كما وأن التغيرات نتيجة الاختلاف في نسبة مساحة الجلد إلى جسم الأطفال وكذلك نسبة نشاط الأوعية 


الدموية وكذلك القابلية للتعرق الزائدء كل ذلك له علاقة هامة على تنظيم حرارة جسم الأطفال» حيث أن 
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بعض المؤثرات البسيطة قد تؤدي إلى المزيد من فقدان حرارة جسم الأطفال. ولذلك من الأمور الهامة 
ملاحظة مثل هذه الظاهرة:؛ إذ قد تؤدي تلك إلى مضاعفات خطيرة على حياة الطفل.ق 

تغيرات جلد الأطفال( حديثي الولادة) الفسيولوجية 

إن العديد من العوامل التي تؤثر على جلد الطفل بعد الولادة هي ظواهر طارئة وتزول لاحقاً دون الحاجة 


إلى أي علاج ومن هذه: 


1/1 


الطلاء الدهني: الغشاء الأبيض الدهني الذي يغطي سطح الجلد بعد الولادة يتلاشى بسرعة ويتخلص منه 
الجلد بعد ساعات من الولادة. 

لون الجلد: التغيرات التي تحدث في لون جلد حديثي الولادة: 

تصبغ الجلد باللون الدهني الأصفر: يحدث في حالات الأمراض النازفة في الأطفال حديثي الولادة كما أن 
الجلد يظهر بلون أصفر نتيجة صبغة الصفراوية في بعض حالات اضطرابات الطفل أثناء الحمل وقبل 
الولادة. 

كما أنه في الأسبوع الأول من الولادة قد يكون لون جلد الجزء السفلي للطفل أحمر والجزء العلوي باهت 
وبينهما فاصل حاد ويحدث ذلك عندما يكون وضع الطفل قبل الولادة علي إحدى جنبيه. 

وتكون الأطراف ذات لون مزرق لفترة بسيطة في بعض الأطفال خاصة إذا كان هناك تأخير وعسرة في 
عملية الولادة في الأطفال كاملي النمو. 

) حيث 7601314311017 16103 ]لا!]ظهور إحمرار عام على الجلد في حالات ما يسمى إحمرارية الوليد ( 
لا تلبث تلك وأن تزول بعد أيام دون علاج. 

تقشير الجلد: يحدث ذلك في غالبية الأطفال حديثي الولادة وهذه ظاهرة فسيولوجية ولا تحتاج إلى علاج 
فأليل وتفرحات بسيطة: تظهر أحياناً على أصابع بعض الأطفال حديثي الولادة ويكون سبب ذلك إلى مص 
الطفل لأصبعه بشدة أثناء الحمل. 

تضخم بعض الغدد الدهنية: تحدث في كثير من الأطفال حديثي الولادة حيث تظهر بعض البثور على 
الوجه والصدر وقد يكون للهرمون منشط الذكورة من آلام أثر على ظهور مثل تلك البثور وغالبا ما 
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تختفي عادة بعد بضعة أيام. 

الغدد العرقية: تظهر أحياناً بعض البثور على جلد الأطفال حديثي الولادة خاصة على منطقة الوجه 
والمنطقة التناسلية وذلك بسبب قفل مؤقت للغدد العرقية إذ أن هذه البثور لا تلبث وأن تختفي عادة في 
الأسبوع الأول ويعود سبب ذلك إلى هرمونات آلام. 

الشعر: يغطى شعر خفيف يسمى الزغب معظم جلد الأطفال حديثي الولادة والذي عادة يتساقط خلال 
أسابيع بعد الولادة. 

الأعضاء التناسلية: 
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قد يظهر غشاء مخاطي وكذلك بعض افراز طهارى من جدار الفرج من العضو التناسلي وقد يتبع ذلك 
أحيانا إفرازات ذات لون مميز 0كما إن بعض الإفرازات قد تكون مختلطة بالدم من رحم الطفلة حديثة 
الولادة في اليوم الثالث أو الرابع ويستمر ذلك لمدة يومين أو ثلاثة وهذه الظواهر تعتبر فسيولوجيه كذلك 
ولا تحتاج إلى أي علاج. 

أما في الذكور فإن الأعضاء التناسلية فتكون كاملة التكوين كذلك بعد الولادة. 

الثدي: 

قد تتضخم غدد الحليب فى كلا الجنسين بعد الولادة وقد يظهر بعض الحليب أحياناً من ثدي الطفلة والذي 
يختفي ويعود الثدي إلى وضعة الطبيعي بعد بضعة أسابيع. 

أما إذا استمر انتفاخ الثدي نتيجة تجمع الحليب في غدد الثدي فقد يؤدى ذلك إلى التهاب الثدي وتكوين 
خراج. 

مكونات جلد البالغين 

البشرة (الطبقة السطحية): 

تتكون الطبقة السطحية من الجلد من خلايا خالية من الأوعية الدموية والعصبية. 

وتتكون البشرة من طبقات من الخلايا هي: 

)لاع 601 000ا5]131الطبقة المتقرنة( 

)5341051017 00لا5]131» الطبقة الحبيبية( 
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الشكل رقم 1: مكونات الجلد وزوائده 

)'ع/ا3! ااعء عا ءاءعلمه , أطعأم |02 منج ]5 الطبقة المشوكية ( 
)50170517 010ا5]13الطبقة الشوكية - ( 

)نالأ 3 لماعم لمابا غ563 ,معلإ3| 53521و الطبقة النامية ( 
)0017أعناا 7اناأ]2]]كوتوجد طبقة أخرى في بطن الكف وبطن القدم هي الطبقة الصافية ( 

) : تتكون من عدة صفوف من الخلايا المنبسطة وتحتوى على مادة 7الاع011»© 5]/311/0الطبقة المتقرنة( 
شمعية خالية من الأنوية. وسطح هذه الخلايا يبدو به قشور جافة ورقيقة. 

إن سماكة هذه الطبقة يختلف من موقع لآخر وكذلك باختلاف العمرء إذ أنها أكثر سماكة على سطح الأكف 


) الاوأعنا! مانا43كوسطح داخل القدم والكعبين كما أنها أقل سماكة في جلد جفن العين. الطبقة الصافية( 
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تقع هذه أسفل الطبقة المتقرنة وتتكون من شريط لامع من الخلايا المنبسطة الخالية من الأنوية وهذه الطبقة 
موجودة فقط كما ذكر سابقاً في الكف وبطن القدم. 

الشكل رقم 2: طبقات البشرة 

)63415101 00لا]5]13الطبقة الحبيبية ( 

تقع هذه أعلى الطبقة الشوكية وتتكون من صفوف من الخلايا المنبسطة وبها أنوية وتحتوي على حبيبات. 
) أو طبقة مالبيجي تقع أعلى الطبقة النامية /6ع/إة! ااعء عاءاء561 ,أطعآم1/131 مال]52الطبقة الشوكية( 
وتتبع اتجاهها. إن هذه الطبقة تتأثر بمعظم المؤثرات المرضية التي تحدث للجلد. 

الشكل رقم 3: طبقات البشرة 

) ]13 83531 ,لانالا ]3 ع8 00ل 5]36الطبقة النامية( 


هي أسفل طبقة من طبقات البشرة وتتكون من صف واحد من الخلايا المرتبة عمودياً على جدار القاعدة 


7 نفظ خلايا البشرة بوجودها وتعويض ما تفقده من خلايا بواسطة الخلايا النامية والتي تتحول خلال سبعة 
أسابيع وتكون الطبقة السطحية للبشرة. 
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أنواع خلايا البشرة 

) :17 لا 011 10ا151131. - الخلايا المتقرنة ( 

هي الطبقة السطحية من البشرة إذ تفقد هذه الخلايا أنويتها عندما تقترب من الطبقة الحبيبية وتصبح مبسطة 
وتتكوم على سطح الجلد على شكل خلايا شوكية ميتة. إن سماكة هذه الطبقة تختلف حسب المكان والعمر. 
إن فيتامين (أ) له علاقة هامة على تكون هذه الخلايا وكما أن الجلايكوجين له علاقة مباشرة على عملية 
بناء الخلاياء حيث وجد أن هذه المادة تتكاثر عند حدوث الجروح أو الإصابات للأنسجة. 

وتحتوي الخلايا المتقرنة على مكونات من فصيلة الدم (أ - ب) وتشارك الكرات الدموية نفس المضادات 
ويمكن بذلك تحديد فصيلة الدم من تلك الخلايا. لهذا فإن لها أهمية بالغة خاصة إذا لم تتوفر بقع دموية 
ومن الممكن الاستفادة من ذلك في حالات الطب الشرعي للمساعدة في تحديد فصيلة الدم. 

وظائف الخلايا المتقرنة: 
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تكون هذه الخلايا الألياف البروتينية التي تعطي الطبقة القرنية تماسكها. 

) : التي لها أهمية بالغة على وظائف الخلايا مثل الخلايا اللمفاوية 5©5أ6[401تفرز العديد من السايتوكينز( 
والحبيبية. 
تفرز عوامل النمو: التي لها أهمية في عملية اندمال وشفاء الجروح, كما أن العوامل التي تتحكم في ظهور 
وتساعد على إفراز هذه العوامل لها دور هام في ظهور بعض الأمراض الجلدية. 

) :5ااعه 305/ع .21308‏ خلايا لانجرهانز ( 

هذه الخلايا لها دور مناعي مهم حيث أنها تصطاد المواد الغريبة التي يتعرض لها الجسم وتقدمها إلى 

". آخلايا " 

) :5عالاءع300ا1ع3031. - خلايا الميلانوسايتس( 

+1 هي الخلايا التي تعطي الجلد اللون وتقع هذه الخلايا على جدار قاعدة البشرة ( 

) تكون هذه الخلايا الصبغة الجلدية من الفينايل الأنين بمساعدة التايروزين بعملية معقدة.ع30/ ممعم 
صبغة الميلانين هي التي تعطي الجلد اللون الخاص به. وتجدر الإشارة إلى أن شدة تلوين الجلد لا تعتمد 
على عدد هذه الخلايا في الجلد بل على نشاط تلك الخلايا ومقدرتها على تكوين الصبغة. 
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)5أمممءع(الأدمة ( 

تتكون الأدمة من طبقة ألياف كثيفة أسفل البشرة. تتكون الأدمة من أنسجة ليفية راسخة مرنة وكذلك من 

) وتبرز الطبقة /ع/إا [1|/30م3الأنسجة العضلية. الطبقة العلوية من الأدمة تتكون من الطبقة الحلمية ( 
السطحية من الأدمة كالأصابع في طبقة البشرة» وتحتوي هذه على نهايات الشعيرات الدموية والأعصاب. 
كما أن اتصال البشرة بالأدمة تكون طبقة تتداخل مع الأدمة وتكون هذه دعامة قوية لطبقة البشرة وتحميها 
من معظم المؤثرات وكذلك من الأمراض الجلدية التي قد تؤثر على منطقة الحلمة. 

) حيث أن الإصابات أو الإلتهابات الجلدية /13[/6 /3الاء8©41الطبقة السفلى من الأدمة هي طبقة الشبكية ( 
التي تؤثر على هذه الطبقة قد ينتج عنه ندبات. 

تحتوي الأدمة على الأوعية الدموية والليمفاوية ‏ الأعصاب ‏ جراب الشعر - الغدد وبعض الأنسجة 


العضلية. 


6 


6/1/ 


)كااعء امع 0خلايا الأدمة ( 
) والخلايا ومن النسيج الضام وااع© 7انااناء|4©اتتكون هذه الخلايا وتنحدر من خلايا الشبكية ( 
).ذااعء أوماباطعمعوع الااز 
تتضمن خلايا الأدمة ما يلي: 
) والطلاء عباوؤآ 5لاه/]21) : تكون هذه الخلايا الأنسجة الليفية(1516/013515. الخلايا الليفية ( 
).5ع56306طناك طباه 6( 
وظائف الخلايا الليفية: 
تكون الكولاجين والأنسجة المطاطية. 
تكون السكريات المخاطية. 
تبنى الكولوستيرول والستيرويدات. 
) : هذه الخلايا جزء من الجهاز الشبكي البطاني 165/إع2]115610. الخلايا النسيجية ( 
). الخلايا النسيجية هي خلايا أكلة وتتواجد إما متجولة أو مثبتة على 7مع5لا5 |3أاع004معهاناء11ء5( 


الأنسجة. 
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) : هي خلايا متخصصة حيث تكون الهستامين والهيبارين وتتواجد هذه 5ع3/7/13560©[/1. الخلايا الدقلية( 
الخلايا بكثرة في الطبقة الحلمية للأدمة وفى الشعيرات الدموية والطبقة الشبكية وحول زوائد الجلد. 

) : هذه الخلايا لها دور هام في التفاعلات المناعية بالجسم.5ع6/اع57010/ا1ا4. الخلايا الليمفاوية ( 

)5 | انااها111010108) : تكون هذه البروتينات المناعية المضادة (5ااع© 58135/03. خلايا البلازما ( 

) : هذه الخلايا تمنع وتكبح تفاعلات الهستامين.115طم6605150. كريات الايزينوفيل ( 

محتويات الأدمة 

تتكون الأدمة من: 

) : تتكون الأدمة من ألياف الكولاجين التي تنتجها الخلايا الليفية وتعتمد 1©601/386©0. ألياف الكولاجين ( 
سماكة الأدمة على عدة عوامل أهمها العمر والجنس والموقع. طبقة الكولاجين تكون طبقة ناعمة سطحية 
تحت البشرة عند الطبقة الحلمية وطبقة أخرى خشنة في الطبقات العميقة من الأدمة. من صفات ألياف 
الكولاجين أنها تؤدي إلى تماسك وليونة الجلد. 

): تتداخل هذه الألياف مع الكولاجين وجميعها محاطة بالخلايا المخاطية 5151/65 26135412. ألياف المرنة ( 


متعددة السكريات. 


)6/1( 


) : هي الدعامة للأدمة وتتكون من المواد البرويتينة 5108563026 36/01010. المواد المطحونة ( 
والسكريات مرتبطة مع بعضها وتساعد هذه على حفظ الماء والسوائل فى الجلد. يوجد نوعين من الألياف 
البروتينية هي الكولاجين الذي يشكل غالبية الأدمة وبعض الألياف المرنة. 

تحتوى الأدمة على الأعضاء العصبية المتخصصة وكذلك زوائد الجلد مثل الغدد العرقية وجراب الشعر. 
).15506 43060105 ناء0نا5أسفل الأدمة طبقة دهنية تسمى الأنسجة تحت الجلد ( 

تحتوى الأدمة على شبكة غنية من الأوعية الدموية غير أن هذه الأوعية الدموية لا تتعدى منطقة اتصال 
البشرة مع الأدمة. 

كما أن الأدمة تحوي شبكة من الألياف العصبية وكذلك نهاية عصبية وكرات عصبية متخصصة تؤدي 
وظائف عصيبة مختلفة. 

التغذية العصبية للجلد هي من النوع المستقل ويتضمن ذلك تغذية عصبية إلى الغدد العرقية 
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) إلى الغدد العرقية «أبو كرابين» والعضلات الناعمة عأع/!ع80:80) ومن النوع (ءأع/156اه0 2( 
والأوعية الدموية. 

النهايات العصبية للجلد مختلفة الأنواع فمنها ما هو حر والبعض ينتهي في جراب الشعر والآخر له نهايات 
كما أن هناك نهايات عصبية متخصصة في الأدمة منها كريات «فاتر» و«مسنيير» 

كريات «ميركل» العصبية موجودة في اللسان وكريات في ملتحمة العين أما كريات «رفنز» فهي موجودة 
في بطن الأقدام. 

مركبات الشعر 

يتواجد الشعر على جميع مناطق الجلد عدا الأكف وبطن الأقدام والجزء الأحمر من الشفاه ومحيط 
الأظافر. 

أنواع الشعر: 

 .1‏ الزغب: شعر غير ملون يظهر على جميع مناطق الجلد عدا ما ذكر أعلاه وهو عبارة عن شعر 
بدائي وبه غدد دهنية كبيرة ولكن بدون العضلات القابضة. 

 .2‏ الشعر العادي: يغطي مناطق الجلد مثل فروة الرأس - الحواجب - الرموش - الإبط ‏ منطقة 
العانة ‏ الذقن والشارب - (في الذكور) وهذا النوع من الشعر يكون ملونا حسب لون البشرة. 
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الشكل رقم 5: مكونات الشعر والغدد الدهنية 


): هي الجزء الأسفل من الشعر وتظهر على شكل انتفاخ ويسمى بصيلة 1113م3م 316لاحلمة الشعر ( 
).6 1316 الشعر ( 


) “50341 1316" : هو الجزء من الشعرة داخل الجراب ويسمى منبت الشعر (13160014اجذر الشعر" 
حيث يتكون ذلك من خلايا قرنية. 
الشكل رقم 6: مكونات الشعر 
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) :1 1 لاساق الشعر ( 

يتكون ذلك من خلايا متقرنة تسمى الغمد ‏ القشرة والنخاع في مركز الشعرة. غمد الشعرة هو الجزء 
الخارجي أما الجزء الداخلي فيتكون من طبقات «هكسلي وهنلي». يمتد الجزء الخارجي من غمد الشعر 
من البشرة حتى بصيلة الشعر (كما هو موضح في الشكل رقم 6). 

الأظافر 

الأظافر محدبة لامعة السطح وتتكون من: 

) هو الجزء الظاهر من الأظافر./ل15060. جسم الظفر ( 

) هو الجزء الأمامي من الظفر.086© ©25/6. الطرف الأمامي( 

) هو الجزء من الظفر تحت البشرة.2001 30/311. جذر الظفر( 

"4301013. الجزء الأبيض الهلالي من الظفر عند قاعدة الظفر وتسمى هذه " 

) هو الجزء من البشرة التي يستلقي عليها الظفر.220 50/311. مهد الظفر( 

) هو الجزء من الظفر أسفل جذر الظفر.<*1أ7034 6/2311. منبت الظفر( 

)1105 78/211 . ثنيات الظفر( 

هي الثنيات التي تحيط بالظفر من الخلف والجوانب والمنطقة أسفل سطح الظفر هي مادة قرنية تغطي 
أسفل الطرف الأمامي من الجزء الظاهر من الظفر. 

الشكل رقم 7: الظفر 


الفصل الثاني وظائف الجلد 


إن للجلد وظائف حيوية هامة وذلك للمحافظة على الحالة الفيزيولوجية والحيوية الطبيعية للجسم في شكلها 
المثالي. 

وأهم وظائف الجلد هي: 

1. تنظيم حرارة الجسم. 

2. منع فقدان سوائل الجسم الهامة. 

3. المحافظة على عدم نفاذ المواد السامة إلى داخل الأنسجة. 

4. حماية الجسم من العوامل والمؤثرات المؤذية كالشمس والإشعاع. 
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5 ظرذ المواد السامة عن :طريق التغرق, 
6. دعم ميكانيكي والمحافظة على الأعضاء الداخلية للجسم. 
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7 للجلد وظيفة مناعية بواسطة خلايا «لا نجرهانس». 

8. الجلد عضو الحس للألم» الحرارة» الجنس والانفعالات العاطفية. 

" من طلائعه ومخزونه وذلك تحت تأثير أشعة الشمس والانقلاب الداخلي 90. تصنيع فيتامين " 

للستيروتيدات. 

البشرة هي الطبقة الخارجية من الجلد التي تعمل كحاجز لمنع المواد الكيميائية السامة والمواد الأخرى من 
النفوذ عميقاً إلى الجلد. وذلك يخضع للتغيرات في سماكة الجلد استجابة لعوامل مختلفة مثل الرض 

الفط 

إن طبقات البشرة تتحور وتتطور تدريجياً إلى تركيبات بنيوية أكثر قساوة وهذه تلعب دوراً هاماً كحاجز 

لمنع فقدان الجسم للسوائل بالإضافة إلى منع نفوذ المواد الضارة. 

الطبقة القاعدية: تتميز هذه الطبقة بأن لها المقدرة على تكوين الخلايا المختلفة من البشرة حيث تنقسم 

وتندفع للأعلى حتى طبقة البشرة السطحية وهي الطبقة القرنية. 

الطبقة الشائكة: تتميز بنمو الألياف الكيراتينية التي توجد أيضاً في خلايا الطبقة القاعدية. 

عندما تدفع خلايا البشرة للأعلى من الطبقة القاعدية» تفقد الرطوبة وتصبح مملوءة بالكيراتين وتصبح أكثر 
' الحاوية على شحوم تلعب دوراً ©3061 اجفافاً وتظهر متصلبة مما يعطي الخلايا منظراً حبيبياً. أجساء' 
هاماً في حماية الجلد. 

الكثير من المركبات مثل الشحوم داخل الخلايا - الخلايا المتقرنة ‏ الحموض الآمنيبثة» والأملاح الأخرى 

في العرقء والمفرزات الدهنية» المواد الناتجة عن تخرب البروتينات القرنية» كل تلك المواد تشكل حاجزاً 
الجلد في حالتها المثالية.11مهاماً لمنع ضياع الماء والحفاظ على 

الطبقة القرنية تلعب الدور الأهم كحاجز ضد الالتهابات المختلفة. 

يلعب الجلد كذلك دوراً هاماً كحاجز ثنائي الاتجاه لمنع عبور الماء للداخل وفقدان الماء إلى الخارج كذلك؛ 


إذ أن البشرة هي الحاجز الرئيسى فإذا أزيلت فإن الأدمة الباقية تكون نافذة بشكل كامل. 
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هناك طريقتان محتملان لمرور الأدوية والمواد الأخرى ويتم ذلك عبر البشرة وعبر الخلايا وهذه هي 
لكر الحكيالا نوو المواة الستقطية إلى داكل كلها الخاخة 

العوامل المؤثرة على نفوذية الجلد 

إن نفوذية المواد عبر سطح الجلد تعتمد إلى عومل عديدة أهمها: 

1. العمر: النفوذ أكثر عند الوليد منه عند الكهل. 

2 حالة الجلد: النفوذية أعلى في الجلد المتأذي السطح. كما أن المواد الكيميائية ربما تؤذي الجلد وتزيد 
النفوذية. 

3. جفاف الجلد ‏ النفوذية أكثر في الجلد الرطب منها في الجاف. الرطوبة تزيد قابلية الطبقة المتقرنة؛ 
ويعتبر الماء المحرض الفعال للنفوذية. 

الشكل رقم 8: 

الطبقة القرنية والفراغات 

4. المحتوى الدسم للبشرة ليس له تأثير كبير على النفوذية. 

5. نمط الحامل للمواد: إن الوسيط أو الناقل الذي يحتوي بعض المواد المؤثرة قد يزيد النفوذية 
والامتصاص للأدوية وغيرها من على سطح الجلدء وهذا يعتمد على نمط الحامل وحالة الجلد. عدد من 
الحوامل نفسها قد تسبب الأذى للجلد حتى البسيطة منها وبالتالي فإن هذه تساعد على المزيد من نفوذ أكثر 
للدواء والمواة الأخرى المطيق موضعياً غلئ سطع الجلد» 

6. الاحتقان وتوسيع الأوعية الدموية: الاحتقان يزيد من استجابة الجلد للمحرضات المختلفة سواء كانت 
موضعية أو داخلية وتلك تزيد النفوذية الجلدية. 

7 العوامل الفيزيولوجية والدوائية: نفوذ المواد الموضوعة على سطح الجلد تعتمد على مؤثرات مختلفة 
انقباض الأوعية الدموية يعزي إلى الستيروتيدات القشرية. 

التوسع الوعائي يعزى إلى النيكوتينات. 

) يعزى إلى الهييستامينات.31108ع ط/الاالشري( 
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التعرق يكون نتيجه البايلوكاربين. 
التخدير يعود للمخدرات الموضعية. 
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8. المواد المذابة بالشحوم تساعد على نفوذ المواد المطبقة على سطح الجلد والهرمونات والستيرويد 

" والأملاح الكلورين والكبريتات يمكن أن تنفذ من سطح الجلد. الغازات والمواد الطيارة يمكن (وفيتامين' 
كذلك أن تعبرسطح الجلد. 

المراجع 

ل ااأطدعمطععم صكاد ه10 دعصو ءطصعصم اعل0مم 5ه ممأغخوعومعء2 .1 ما عمامنلامما ,للا محطوءطم 
9 93: 13-809 (مغأوصءعنا أدع ناما ل .كلأص[ا ماباعط مك لانا 53 عطاذنا د5ع1أ0لاأد 

1 

عط! .دع أ0ن؟ |3ناأعنا ]35 انا 0 للاعألاعء م .كاد مقصاناط 5ه لإعهاملقطمع .كم اعوصطخاوع8 
7 133 - 1971:43 امغأ3ممءعما أدعن/اما ل .ع انااععا مهجصطوعع8 مجمعء لا 

2. 

.م. 6 ل :ضه0هما. صمكاذد مقمصنلا آه عنناغاعبء دمالا عط أه ذ5واعه مح .كى طاعقصطخوع8 

1 ,ااأطععيطه 

3 

000 :0700 عطق ءاءملا نلاعلا .2 املا مكاك عط أه لإاعمامأدلاطط ممه للأدتصعطعمأ8 

3 :: 95-1255 رووعم2 لإأأواع /اأملا 

4 

45: 56-249 :1965 |0غ3ططنعنا أدعن/اما ل .5 1م0311 ذلامع636ن0 .ذا١‏ >اموا8 

5: 

1981 امغأقمععما ل غصا .ه23 أماغخوععا 300 ركعصقءطصعصط ركام ذا لومععلامع .لاط 5وزاع 
20:19-1 

6ْ 

:65 :19/75 |0غ]3صطءعما أدوعئناما ل .كتصعع0 أوغخع؟] مادععط1] علأدواع .لم لإلوعاوع ,كا اءعد5اناعما 
3-0 
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اجن عع +معءط :زمولمها .مكاك عط ]ه لإعهامطأحط. كلع ,على 0مه0لل باع ععمطعوع 

, 11990هصمه1 و مععغما 

8 

:اسل لاع لا. مع مم2 مكاذد عط 5ه لإعهاوأدلاط8 0م3 لل أوأسعطعهز8 .لع ركذا طغأأمد05اه6 
1 ,ر,ووعءط لإأأواع/اأصطلا 0/00 

9 

أ15 أ عطا مأ كأصمععلامء عط ]ه أمعصمماعناعل اجمماعع8. 6+8 0م0013 رقا »اممءطاه0 نا 

05 عطامطاء عط مغ معغداعء دعع3) كنااع؟ عأوع مطاما لممعع؟5 عطخا عمق ملضطدمع ععذوع طمن 
8-1 :74 :1980 امغأممععما أوعناما ل .(لاكمهطأط اهغع؟ اعطق كتلوعأمععه0 أ طلطة 

10 

كاك |3غع؟ عطق ملإلأطاماع لنقصتباط عطامماعئ/اع0 عط ]0 عابغأع ب 6د. الا 017ل رك>ا »اممءطاهلنا 
3 202-185 :1984 |مخأممععما متمطعد 

11 


را/11) 


لمقاناط 05 صكاد عط ]0 عالااعنا 35 ان عط[ .اللا 'عناعا ,86 6055 كا ممصا تطو ولا 

45: :1965 |0غ]3متنع(ا أدوعناما ل .أ6نال أدع لاد عمامعععء أوصطع لأمع3 غم عط 1 ٠١‏ .دملضطدطع 
51-9 

12. 

ماعع طغ/ مكاك عطخ 1ه لإعهامطغهممغ15 .60 ععناع ادع انام صمناقطء5 ,اللا معناع ا 

13 

.ا .ضكاد منقصتاط 3001 مأ كمماغء3معغمأ أومصععل-ا ومع لأمع .ع ععاعع طلقا ربا مومطوعع801 


6 26-18 :1971 أم0غ3ممءعما أد5ع ناما ل .ععمع ناكما لومععل عط أه عابخوم عطل 


.14 
ل اعمطام .28502هطط! الالطعا ؟ه صضكاد عط 1 انالا .د5ع]3مطءم عه مكاد عط! .5ل ومسلا ,للا دمع 3غخمهال"ا 


. 1]1990معمأمماا :3أطماع30اأطط .81-371 :21 :1963 ممعطخامم دبرطم 
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15. 

. 181989معمأممنا :3أطماع30الطط .مكاك عط أه بلإعوهامطغهوم لم ععءاء الا 

16 

لمع رثا طغأأم60105: صا .ضق1غأم3050 ذنامعضوغبءعع25 .ا طعباوصممء8 رلك مأعامبيعاعد 


17 
معع نلاأعط 3250م ممم 3 :632211 لومطعع لامع عط[ .لط عاصوا8 رللاظ معطعواع نل ر6ل طاتصطدك 


1 36: 0141-337غ3 ممما أوعن/اما ل .مكاد أحتصمأاطه360 ممق 522065١‏ 
185 


لع ربكا طغأأممد60!05 نصا. مضخأأم36502 ذنامع32أنععع2 .81 طعلاخصمء8 رلا مأعامبيعطعد 
000 :0700 عطق ءاملا نناع لظ .|| املا مكاك عط أه لإاعمامأدلاطط مصة لقغأدتصعطعمأ8 
1983:95-5 رووعءمظ لإأأواع/اأمنا 


.153 
طعأ ,6ثم لإ5أا0غ8/3 ,ل مصطولاء ع 6أععع8 نما .دعناووا عصاأاصمتأومع»ا ]0 كلأمنأا .للاط جغرع /لا 
ر38اءع لا-(عع مم5 نطلاءعظ8 .دعغأوراعنمع/ا :2 املا .أمع ماباععغما عطخ ]5ه لإعوهامز8. كلع ,كا 


23-815 6 

20 

05 لإعواوأكلاط عطق ل أوأصسعطعه0ز8. لع بذكا طأتمد0اه6 نما .ك0أامنا لدمععلامع ١لط‏ بإعالمولا 
. 1983: 581-363وعم2 لإأأواع/اأمنا 0ها0 كاعملا لاعلا .متكاك عط 

21. 


الفصل الثالث طرق تشخيص الأمراض الجلدية 


من المهم أن نتعامل مع الحالات الجلدية بطريقة علمية حتى يتسنى الوصول إلى تشخيص دقيق ونتائج 
علاجية فعالة تريح المريض من شكواهء ويمكن أن يتم ذلك بالخطوات التالية: 
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تاريخ وتسلسل الحاله المرضية: 
الاستفسار عن تاريخ المرض الجلدي تكون بنفس الطريقة التي تتبع في أي مرض داخلي أو جراحيء 
وذلك بالاستفسار من المريض أو العائلة خاصة في الأطفال فيما يتعلق بتوقيت بداية المرض ومدته. 
القصة العائلية والأمراض السابقة والقصة الدوائية كلها مهمة وقد تساعد في تشخيص المرض الجلدي عند 
التعامل مع آفة جلدية عند الرضع أو الأطفال؛ فإن الأم تعطي القضنة الفرسية أ جح لتقيس أحيانا: 
يجب على الطبيب أن يكون صبوراً يسأل بدقة وصبرء ومن الأهمية القصوى أن يسأل عن الأدوية التي 
أعطيت للطفل سواء كانت موضعية أو عن طريق الفم أو غيرها. 

معظم المراجعين للعيادة الجلدية يكونوا قد عالجوا مشكلتهم الجلدية سواء عن طريق الطبيب أو أحد 
أعضاء الأسرة أو الصيدلي أو بواسطة نصيحة من صديق. 

على كل حالء عندما تستمر الآفة أو تصبح أكثر تعقيداً فإنهم يلجأون إلى المساعدة الاختصاصية. 

هناك الكثير من الملاحظات التي يجب عدم إغفالها مثل: 

سوابق الإصابة بمرض تحسسي (ربوء حمى العلف؛. شرىء أو التحسس الدوائي...). 

إن تلك الملاحظات مهمة جداً ويجب تسجيلها في ملف المريض. 

الاستفسار عن نمط التغذية والطعام الذي يحرض الآفات الجلدية عند الطفل يجب أن تؤخذ في 
الاعتباركذلك الوليد والرضيع ليس فقط ذوي التغذية المتنوعة ربما يتناولون الحبوب مثل «السيريلاك» 
التي قد تكون سبباً مهما في مضاعفة مشكلتهم الجلدية. 

إن دور الأم ليس فقط تغذية الطفل وتسمينه» بل إن لها أدواراً تربوية والمحافظة على طفلها من النواحي 
الفيزيولوجية والنفسية حيث أن تلك هي ذات الأهمية القصوى. 

يجب ملاحظة حالة الجلد سواء كان جافاً أو الطفل يتعرق أم لا وطبيعي وكذلك نوع المفرزات التي تخرج 


مو حلفلها و كغين: اللو خاضية [:] لظت وجوى تلر ناتك دموية بالافواز الك 
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كل ذلك يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار وتسجيل الطبيب المعالج هذه العلامات الفيزيائية قد تشخص بعض 
الأمراض الجهازية أو الوراثية. 


قد يحصل الطبيب على معلومات قيمة من الأم إذا ما تابع تفاصيل قصته المرضية. 
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ويمكن أن يمضي بعض دقائق في الاستجواب ولفت أنتباه الأم لبعض التفاصيل الواجب أن لا ثنساها أيدا. 
بعض المعلومات في القصة تختصر الوقت والجهد للوصول إلى التشخيص الدقيق» ويجب على الطبيب أن 
لا يشعر بأنه أمضى وقتاً أطول مع المريض على الإطلاق. 

بعض الأدوية أو الأطعمة التي تتناولها الأم وتمر عبر حليب الثدي قد يكون لها دور كبير وهام في الآلية 
المرضية وتنشيط الأكزيما الجلدية. 

الطبيب الحاذق يجب أن لا يتبع خط روتيني ومتحفظ في الاستجواب كما في الكتب والمجلدات. 

القصة المرضية الكاملة عند مريض الجلدية يجب أن تتابع تطور المرض بدقة وقدر الإمكان ولتحديد هذه 
العناصر عند قدوم المريض ومناقشة كافة الأمور التي تتعلق بالآفة الجلدية سواء النفسية» الشخصية» 
العاطفية» الوراثية أو البيئية. 

التاريخ العائلي للمريض 

الاستعداد العائلي لبعض الأمراض الوراثية: مثل داء السكريء الأمراض القلبية الوعائية والأورام. فإن من 
المهم السؤال كذلك عن أمراض الحساسية العائلية في عدد كبير من الحالات الجلدية» وليس من الكافي أن 
تشأل فؤالاً بساظة هل يوعد أي مريطن تتفريبي في اللعافلة)؟؟ 

الشرى - الأكزيما ‏ حمى العلف والربو يجب أن تذكر بخصوصية الحالات الشائعة الأخرى المرتبطة 
83 لمراض الجلدية تشمل العد أو حبوب الشباب» الشواك؛ التصبغ الجلدي الأصفر ( 

)» الصلع؛ الصدافء وبعض التشوهات الخلقية الأخرى.0لا1/405 1806م 

العمق 
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مثل كل الأمراض الأخرىء؛ فإن بعض أمراض الجلد تبدو أكثر تكراراً في مجموعة أعمار معينة على 
الرغم من نعومة جلد الطفل إلا أنه يبدو مشابهاً لجلد البالغين وإن بعض أعضاء الطفل الوليد تكون أقل 
تطور مثل الغدد الدهنية ‏ الأجربة الشعرية ونسيج الأوعية الضام. 

يوجد اختلافات مهمة في التنظيم الحراري بين جلد الرضيع وجلد البالغ وذلك ينجم عن الاختلاف في نسبة 
مساحة الجسم بالنسبة للحجم؛ وفعالية أوعية الجلد وقدرتها على إضاعة الحرارة بالتعرق. 

هذه الاختلافات المهمة جداً يجب أخذها بعين الاعتبار خاصة عند وصف العلاج. 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


البيئة 
البيئة لها دور كبير ومهم في الآلية المرضية وإثارة بعض الأمراض الجلدية لدى الأطفال الصغار. 

الطقس الحار الرطب يثير الطفح الحراري والأمراض الجلدية الفطرية. 

نمط الرياضة والنشاط عند الطفل سواء داخل البيت أو خارجه ربما يكون لها دور هام على المرض 
الحادي 

الاحتكاك مع أطفال آخرين في المدرسة أو النوادي الرياضية سواء استخدم لباسه الخاص أو غيره؛ الألبسة 
ذاككدون سهد الضناء 

مستوى المعيشة: سواء يسكن في شقة سكنية أو بيت مفصول مع حمام سباحة أو مع حديقة محيط به. 

نمط الحيوانات الموجودة في البيت مثل القططء. الكلاب والطيور ... ... وغيرها. 

العرق 

نادراً ما يكون عاملاً محدداً مهماًء لكن يمكن اعتباره مهما في الإنذار لبعض الأمراض الجلدية» فالإلتهابات 
) قد يحدث مضاعفات خطيرة عند الزنوج .006610017760515 الفطرية مثل داء الفطار الكرواني( 
التوزع الجغرافي 

بعض الأمراض الجلدية مثل الليشمانياء اليوزء البنتاء البجل وأكزيما التماس تحدث أكثر في المناطق ذات 
النباتات الخاصة والأشجار والتعرض لبعض المواد الكيميائية. 

الفرد الذي يمضي بعض الوقت في الطقس المداري لكنه ليس مواطناً يكون أكثر تعرضاً وتفاقماً لبعض 
الأمراض الجلدية الشائعة مثل لدغ الحشراتء التهابات جرئومية أو فطرية؛ من المواطنين المقيمين. 


لا/15) 


التهاب الأنف التحسسيء والربو قد يلاحظان أكثر ما يكون في المناطق المغبرة والمناطق الخضراء ذوات 
العشب والازهار. 

بعض الأمراض الجلدية ذات توزيع جغرافي معين» حيث أن بعض الأطباء لم يعاين في هذه المناطق مثل 
تلك الأمراض وقد يكون لديه فكرة نظرية فقطء بينما هؤلاء الذين يعيشون في المناطق الموبوءة» فإن مثل 
تلك الأمراض ربما تواجه وتشخص بدقة. 

لقد فحصت سيدة صغيرة تعمل سكرتيرة لدى أحد السفراء عرضت علي من قبل طبيب الأسرة» هذه السيدة 
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تناولت أدوية لعلاج قرحة في ساقها وصفت لها من مراكز خارجية ومحلية وكانت تخضع لأنماط مختلفة 
من الستيروئيدات داخلاً وموضعياً على المنطقة المصابة لأجل الآفة الجلدية التي كانت تعاني منها منذ عده 
شهور (ليشمانيا جلدية). لقد أظهرت أثار التحفظ وكانت في شك عندما أخبرتها أن مشكلتها ستحل بإذن الله 
خلال مده أقصر مما تتوقعين. 

) لمدة عشرة أيام./ا1.1/1.601/8.0121 01056310ع5لقد صرفت لها حقنة يومية (60 ملغ بنتوستام) ( 
المريضة معتادة على أخذ صور منفصلة لقرحة الساق. وفي اليوم العاشر زارتني في عيادتي وقد شفيت 
بشكل سريع 

0ت الفصل 

بعض الأمراض ذات ذروة فصلية» فمثلاً أكزيما الملامسة وحمى العلف تلاحظ في فصل حبات الطلع 
وبعض الأمراض بما فيها التهابات الجلد والفطور السطحية والدخنيات تصبح أكثر سوءاً خلال فصول 
الحر خاصة في الطقس الحار الرطب. 

الشري الحطاطى أكثر شيوعاً عند الأطفال في الصيف وينجم غالباً نتيجة لدغ الحشرات. 

الجلد الجاف يسوء غالباً في الشتاء بسبب الرطوبة المنخفضة الناجمة عن المنازل المدفأة صناعياً 
والتعرض الجلدي للحمامات الساخنة لفترة طويلة. 

ويلاحظ في المرضى المصابين بأمراض جلدية متكررة بأن للعوامل الجوية والطقس وبداية المرض 
وعوامل أخرى كلها ذات أهمية قصوى. 

العلاتمات: البنايقة 


16/1 


وهي ذات أهمية قصوى كذلك خاصة عند الرضع والأطفال الصغار إذ يجب استجواب الأهل حول الأدوية 
المتناولة داخلاً أو موضعياً من قبل الطفل. إن الكثير من الأمراض الجلدية التى يصادفها الطبيب المعالج 
0 تفنفد الكثير من مظهرها الذى قد تعيق التشخيص مثل استعمال دهان بنفسجية جانشيانا ( 

)» فهي ليست تغطي الآفات وإنما قد تسبب تسلخاً لجلد الطفل خاصة إذا طبقت مركزه على ©1016 
الفناظق التفاسلية و القنيات: الجلدية: 


وربما تختفي الصورة السريرية بشكل كامل بسبب بعض الأدوية الموصوفة..كما إن بعض الأمراض مثل 
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الأكزيما سوف نجد أن التغيرات والمضاعفات ناجمة عن المعالجة الغير مناسبة التي تعطى للمرض 
الجلدي في البداية. 

عدد كبير من الأطفال الرضع قد يصابون بالخطوط على الجلد» بثور تشبه حبوب الشباب» وجه البدر؛ جلد 
حمامي (محمر) ورقيق خاصة على الوجه وذلك قد ينجم عن سوء استعمال أو استخدام مركبات 
الكورتيزون (الستيرؤيدات القشرية) القوية الفعالية. 

الأدوية الموضعية كذلك قد تؤدي إلى تحسس موضعي بسبب محتوى القاعدة التي يحضر بها المركب أو 
الدواء نفسه أو من المشاركة مع أدوية أخرى مثل النيومايسين» المركبات التي تستخدم في التخدير 
الجراحي؛ مضادات الهستامين وحتى الستيرويتيدات. 

وقد يحدث التحسس الدوائي من المضادات الحيوية والمهدئات والمقويات والفيتامينات والملينات وكما أن 
الاندفاع الدوائي الثابت الناجم عن السلفونميدات يمكن أن يحدث كذلك. 

بعض مرطبات الجلد الحاوية على أعشاب خاصة أو التي تكون على شكل شاي الأعشاب قد تسبب 
ارتكابا جلديا شديدا: 
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يجب أن يكون الفحص تحت ضوء جيد ويفضل ضوء النهار أو مصباح يشبهه. استخدام العدسات المكبرة 
المتحركة يمكن أن تساعد الكثير. في كثير من الحالات يمكن تشخيص الحالة المرضية بالعين المجردة 
وذلك مع الخبرة. ولكن الفحص الشامل ليس فقط محصو را بالمنطقة فيما حول الآفة وإنما يجب أن يشمل 
المناطق الأخرى من الجسم ويجب عدم إهمال ذلك. 

الطبيب يجب أن يتهيأ ويقوم بعمل ما لأجل مريضه:؛ بالإضافة للتحدث معه وإضافة روح المرح إلى 
المريض كما يجب أن يحاول أن يبعث فيه الثقة والتشجع والود. ويستطيع حتى أن يقدم للحالات التشاؤمية 
نظرة تفاؤلية لجعل مريضه سعيداً خاصة أولئك المصابين بأمراض جلدية معقدة مزمنة أو المصابين 
بأمراض نفسية. 

إذ يجب على الطبيب أن يحاول إدخال الطمأنينة والراحة إلى نفسية المريض. 


إن ثقة المريض أو أفراد العائلة بالطبيب تعتبر ذات أهمية قصوىء والوصفة وحدها قد لا تكفي إذ يجب 
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على الطبيب أن لا يركز جل انتباهه لتشخيص وعلاج الآفة الجلدية فقط بل يجب أن يتحرى عن وجود 
علاقة بين الآفة الجلدية وروابط أخرىء إذ أن بعض الأمراض الجلدية تكون مظاهر لأمراض داخلية. 
كما أن الفحص السريري الشامل يجب أن لا يغفل أي علامات اضطهاد قد تظهر على الطفل سواء من 
قبل الأهل أو الخدم أو السائقين أو موظفين آخرين يعملون لأجل الأسرة. 

ويجب كذلك فحص المناطق التناسلية عند الطفل للكشف عن احتمال وجود علامات الإلتهاب الموضعحي 
خاصة الثأليل التناسلية والشرجية» سجحات وانفعالات بالمنطقة التناسلية والشرجية إذ ليس من المستبعد أن 
يلاحظ الطبيب زوال غشاء البكارة أو سجحات في المناطق التناسلية أو مفرزات مهبلية أو داخلية أو 
المظاهر الأخرى للأمراض المنتقلة بالجنس عند الأطفال. 

ويجب كذلك ملاحظة السلوك النفسي وعلاقة الطفل بأهله والأعضاء الآخرين في العائلة. 

أنواع الآفات الجلدية 

الآفات الجلدية الأولية (البدائية) 
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وهي الآفات الأصلية التي تظهر بنتيجة محرضات مختلفة. 

وتشمل هذه: 

): منطقة مسطحة محدودة من لون مختلف عن الجلد المحيط بها. قد تصبح ع1با©ع .11/3‏ لطاخة ( 
مرتفعة بسبب الوذمة حيث تسمى عندئذ لطاخة حطاصية. 

) : ارتفاع من الجلد محدد الحواف.عابام283. - الحطاطة ( 

) : ارتفاع صلد أكبر من الحطاطة.1با30/00. - العقيدة أو الدرنة ( 

) : جزء مرتفع سميك من الجلد ذات حواف واضحة جداً وسطح خشن أو ملس أو ©4013010. - البقعة ( 
) : احمرار في سطح الجلد: وهي أشيع الآفات الجلدية البدائية تظهر في معظم 561/[/156103. - الحمامي( 
أمراض الجلد وتنجم عن توسع الأوعية الدموية في الأدمة. 

) : حويصل جلدي مملوء عادة سائل./ .6811566‏ نفطه ( 

) : فقاعة صغيرة. .71/65116‏ الحويصل ( 
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) : حويصل ضخم.3|الا .88‏ فقاعة ( 
) : مرتفع جلدي مملوء بسائل ملتهب.عانا]5لاط9. - البثرة( 
) : أمراض جلدية عائلية وراثية تنجم عن عوز فرط في المحتوى الطبيعي للجلد 5لا/اع101. - الوحمة ( 
وعادة تعرف باسم الوحمات (الشامات). 
الآفات الجلدية الثانوية 
وهي تعديلات أو تغيرات في الآفات الأولية ناجمة عن أنتان أو رض أو عوامل أخرى. 
الآفات الجلدية الثانوية هي: 
) : طبقة من الخلايا القرنية المسطحة تنشأ من الطبقة المتقرنة.5031©5التحرشف( 
تقشر الجلد هو فيزيولوجي عند الأشخاص الطبيعيين ينجم عندما يتم تكوين خلايا البشرة سريعاً أو هناك 
اضطراب في تقرن الجلد فإن التقشر المرضي سوف ينتج. وقد يكون موضعياً أو معمماً ويسمى التهاب 
الجلد التحرشفي. 
) : مصل جاف يلاحظ في الأوعية المتمزقة أو البثرات أو الفقاعات.56ل/©القشور ( 
) ): سجحات جلدية ينجم عادة من الأظافر كمحاولة لمنع الحك.01136100©“«السحجات 
) : تهتك أو انفصال في البشرة.6/ناوو1الشقوق( 
) : منطقة فقدان جزئي من البشرة الجلدية أو الأغشية المخاطية.605100تالتآكل أو الانقلاع ( 
( 


: ضياع السماكة في البشرة أو الأدمة أو الأنسجة الأخرى. 65/0011 الضمور ( 


)19/1( 


) : زيادة سماكة الجلد وقد يتبع ذلك زيادة في أصباغ الجلد.1760166341900|التحزز( 

) : تشكل نسيج ليفي غزير.#16/0515التليف( 

) : تجمع موضعي للصديد في جوف (كهف) يتشكل من تخرب أو تنخر النسيج.2556655الخراج ( 

) : التهاب في النسيج الخلوي خاصة القيحي منه في الأدمة 1]15اناااع©الحمرة (التهاب النسيج الخلوي) ( 
العميقة والنسيج ماتحت الجلد. 

) : التهاب جلدي قيحي.0061203لإالتقيح الجلدي (الدبيلة) ( 


) : ضياع الشعر الموضعي أو العام وقد ينجم ذلك عن عدة عوامل جهازية 61006©13الحاصة (الثعلبة) ( 
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أو موضعية. 

الثعلبة قد تكون بدتية أو ثانوية لأمراض جلدية أولية مثل الأنتانات الجرثومية أو الفطرية. 
): قناة صغيرة في الجلد تحتوي على وحيدات الخلية مثل الجرب.//ا0/!نا8الانفاق ( 

) : انحباس الكراتين والدهون في فتحة القنوات الدهنية المتوسعة.2000600الزؤان( 

) : شبة ورم يحتوي على دم.003/00203ع1 الورم الدموي( 

) : منطقة من النزف بقطر أكثر من 2 سم.70515/الااعع الكدمات ( 

) : نزف نقطي حوالي 1 2 ملم قطراً. 6646136 النمشات ) 

) : فرط تصبع موضعي يتلو بعض أمراض الجلد.53105التصبغات ( 

) : وهي انشطار الكراتين الأدمي إلى قشور.01134100«التقشر (التوسف) ( 

) : الالتهاب الجلد الصباغي يتبع التجمعات الدموية تحت الجلد.5ع0005601/05ع1االصباغ الدموي ( 

) : وهي ممر من الطبقة العميقة إلى سطح الجلد أو بين بنيتين وهي مغطي عادة ببشرة 15013 النواسير( 
: زيادة في سماكة الطبقة القرنية.3]006/503/ع>اتقرن الجلد ( 

: آفات خطية ينجم عن شد الجلد سواء فيزيولوجياً أو مرضياً.5/13الخطوط( 

: سماكة قرنية في الجلد.5با0ه!||02الثفن ( 

: كيسة بيضاء صغيرة تحتوي على مادة كيراتينية.2اناط!|الااالدخن ( 

: وهو نمو نسيج مرضي يحتوي عدد من كتل حلمية متقاربة.8©1361005ع/النابته ( 

: كتلة تشبه الحلمة» تبرز من سطح الجلد. 30111903«الورم الحليمى( 


( 
( 
( 
( 
( 
( 
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) : قرح صغيرة في الأغشية المخاطية.ع02+ام2القلاع ( 


مثل تلك الموجودة في الآفات الأولية بواسطة رض غير نوعي مثل الصداف. 
طرق تشخيص الأمراض الجلدية 
الجلد هو الغطاء المتعرض والمعطف الخارجي لسطح الجسم إذ أن الآفات الجلدية سواء البدائية منها أو 
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الثانوية تبدو عليه واضحة للعيان. الطبيب الحاذق والخبير يمكن أن يشخص مباشرة بعض آفات الجلد بدقة 
وبدون تردد. 

إن المريض الذي يهدر وقته وماله للحصول على فرصة الوصول إلى الطبيب لمعالجة مشكلته الجلدية 

من الناحية النفسية قد لا يكون المريض مسروراً عندما يجد أن مشكلته قد حلت خلال بضع دقائق عندما 
يكون ذلك بطريقة متسرعة وغير مقنعة خاصة إذا تم ذلك خلال دقائق بعد جلوسه أمام طبيبه الذي يقدم له 
قطعة من الورق تحتوي على الأدوية» وربما يعطي انطباعاً بأن الطبيب قد أنهى مهمته وعليه أن يغادر 
العيادة ليجلس مكانه مريض آخر. 

بعض المرضى قد يكون لديهم شك بأن مشكلتهم الجلدية لم تعالج بشكل مناسب خاصة ذوي الأمراض 
الجلدية المزمنة وبالتالي سوف يستشيرون عيادات أخرى مختلفة. 


نواجه أحياناً بمرضى يقولون إن (إن هذه أكثر دقائق حياتنا غلاءًء لقد دفعنا الكثير من المال من أجل عدة 


في الحقيقة إن بعض الأمراض الجلدية يمكن تشخيصها بنظرة مع درجة عالية من الثقة ولكن حتى بعض 
الحالات فإن القصة المفصلة ضرورية جداً من أجل وضع خطة العلاج الفعال. 

على الشورين كلك علد كني التحقيفة إن الكتير.من الأنياء ذري القيرة الظطزيلة يتعنين ل#رخيص معظم 
الأمراض الجلدية بهذه الطريقة» لكن بعض الأمراض الجلدية تحتاج عناية أكثر واستقصائات أدق للوصول 
إلى التشخيضن الشامل والكافي. 

المراجع 
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عط أعع]]3 أقطخ اأجمع؟ 300 ذ5أوعطاصلاد 4لااما 01 د5ع5دع015 ]0 5أ5ممع013 .نام طعوطءع بام 
3 84-172 :1984 أمخممعما متمصعد .دااعء أن عنام اصصق لع باغاباء عطأدنا مكاد 

1 

عط أعع]]3 أقطخا أجمع؟ 300 ذأدعطاملاد 4لااما 01 د5ع5دع015 ]0 ذ5أ5ممع013 .ىم طعوطءعبام 


4 3: 84-172 امأقصطععما متمصعد .دااعء لأباا؟ عتأماممة لعبغاناء عرأذنا مكاد 


2 
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1 كك لإا م310 مأممعغع0 غعا ءأأععم؟5 .١ج‏ غأهء 5 معععلصنا ,للا ممدىاع رك ألعغؤواطم 
معأامم طعغاط طأانها دأوممع013 لإاععة||3 مآ 5أدعغ] مه1غأدع0/ام)م 300 مكاد طءأأنها 0ع31ممامء 


1400-1 :4 :1974 لإعاعاام مذأات .دمععى ه١١31‏ صب أاعطغأامع عه 0م معاامم لإطخممل 


3 
1990 ا0غ3ممءعما لغأمصا .أعوطعه»ا 1ه عدمممع.ء عأطمعممدطودذاأ عط[] .لكا وعملواعلة ركثى 0لزاه80 
10-1 :29 


4 
محظ .دمعع2ىهع!||3 56000 05 ممأغأوء 1 أأمع10 .عمتلاأوء1 0ممغ ع ناأأوعم/امعط مه عع ]أ مطاملحهمه 
1 92-375 :1973 لإوععاام 


7 
الفصل الرابع طرق استقصاء الأمراض الجلدية 


ارق الايتقفاء ما قبل الو كاده 
)1386055 121همعم( 

الهدف من التشخيص قبل الولادة هو تحديد أو نفي الأمراض الوراثية أو الخلقية ضمن الرحم. إن القرار 
بالإسقاط الانتقائي للحمول المصابة قد يساعد بشكل جيد على تقليل الحالات المأساوية» المادية» النفسية 
والاجتماعية: وقد تساعد كذلك على وضع خطة للحصول على أطفال أصحاء بدلاً من الإسقاطات 
المتكررة؛ والولادات الشاذة. 

إذا ما ولد الطفل بعد التشخيص الإيجابي فإن فحص الجثة يجب أن يجري بعناية لكي نثبت التشخيص 


والبحة عن الشتوذات الخلقية الممكدة: 


طرق التشخيص 
السائل الأمنيوسي: وخلاياه يستخدم في تشخيص عدد من الأمراض الاستقلابية والشكلية والكيميائية 
الحيوية والنسجية. 


الأمواج فوق الصوت: وسيلة قوية لتحديد اضطرابات الجملة العصبية المركزية والهيكل العظمي. 
تنظير الجنين: وهي تقنية تشمل إدخال المنظار الباطني الليفي إلى داخل الرحم الحامل. 
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يؤل السائل الأمفيوسى: وسيلة متانية وآملة تسبياً للقصول خلى السائل الأمنيوسي وخلاياء لإجراء 
الاستقصاتات الحيوية والشكلية والكيماوية الحيوية. هذه الاختبارات عاده يجري في الأسبوع 16 من 
الحمل. 

خزعة جلد الجنين: تساعد في الكشف عن الشذوذات الشكلية» النسيجية والمناعية. 

المعايره الأنزيمية. 

يساعد في تحديد أي شذوذ وراثي.0101/8 فحص ال 

التشخيص الخلوي: 

فحص كشاطة من الآفة أو محتويات الحويصلة يمكن أن يساعد في تشخيص بعض الأمراض الجلدية. 
ويجب أخذ العينة من اللطاخة النسيجية من الآفات الباكرة والطازجة. 

توضع اللطاخة الرقيقة على شريحة نظيفة» تترك حتى تجف ومن ثم تلون بطريقة (رايت) أو طريقة 
«هيماتوكسيلين» «ايوزين» أو «جيمزا». هذه يمكن أن تفحص بعدسة قليلة القوة ومن ثم بعدسة عالية القوة 
لأخذ فكرة حول محتويات اللطاخة. 

الطرق العامه لاستقصاء الامراض الجلديه 

) :+15 2301 الطاخة تزانك( 

الفحص النسجي من قاعدة الفقاعة لكشف الآفات الفقاعية في معظم الاندفاعات الفقاعية فإن اللطاخة سوف 
تبدي خلايا التهابية فقط في الفقاع ويمكن أن يلاحظ خلايا شائكة ذات نوى ضخمة وسيتوبلاسما كثيفة في 
الحلا البسيط. 

داء المنطقة وجدري الماء سوف تبدي اللطاخة خلايا عرطلة وحيدة ومتعددة النوى وتنكس بالوني الشكل 
في النوى. 

) :/ام13560(االتنظير الخارجي( 

وسيلة بسيطة تفيد في إضافة معلومات للتشخيص في بعض أمراض الجلد مثل الذئبة الشائعة الذي يبدي 
عقيدات مثل هلام التفاح البني المحمر المائل للصفرة وتجري هذه التجربة بواسطة شريحة زجاجية أو 
خافص لسان بلاستيكي شفاف بضغط بقوة على الآفة. الانضغات المؤقت للدم سوف يظهر التغيرات 
الجلدية. 


) : تستخدم عادة لتشخيص الآفات الفطرية» تأخذ الكشاطة من 5613001785 1»اكفحص كشاطات الجلد( 
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الفروة أو المناطق المغبنية» الأقدام أو المناطق الأخرى وذلك يتم كما يلي: 


20 


الشكل رقم 9: التنظير الخارجي 
اكشط المنطقة بواسطة المكشطة أو حافة الشريحة الزجاجية على شريحة نظيفة وأضف نقطة واحدة من 
. الخيوط والأبواغ تظهر بشكل أجسام بيضاوية وتنعكس ضد 51/5 أو 011»امركب 9610 - 9620 من 
أرضية الخلايا والشوائب. 
وإثبات التشخيص والتأكد من النتيجة يتم عادة بواسطة زرع الكشاطة على وسط خاص مثل وسط «آجار 
سابورويد». 
):ع العام 81000الصورة الدموية ( 
تبدي بعض أمراض الجلد تغيرات دموية جهازية أو موضعية لذلك فإن صورة الدم قد تساعد في الوصول 
إلى التشخيصء ولا يعني ذلك أن كل الحالات الجلدية في حاجة إلى قائمة من الاختبارات التي ربما تجعل 
المريض يصل إلى فقدان ثقته بالطبيب.قد تظهر صورة الدم في بعض الأمراض الجلدية ما يلي: 
) :13اأطامهم بع افرط المعدلات( 
تحدث في الأمراض الجلدية التالية: 
1. الانتان مثل الحمرة - الدمل. 
83 اضطرابات التهابية مثل البثرية أو الصداف الالتهابي» احمريات الجلد الدبيلة النخرة ( 
ا ات 
)1 انا . الخباثة الجهازية وابيضاض الدم ( 
4. الارتكاس للمعالجة الجهازية بالستيروئيدات. 
)1م10 21غفرط الحمضيات ( 
شائع في الحالات التالية: 
1. الأمراض الاستشرائية خاصة الربو والأكزيما. 


2 الحساسية للطعام أو الدواء. 
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3. الإصابة الطفيلية: ديدان (معوية ‏ جهازية)؛ الجرب. 

4. أمراض الكولاجين الوعائية: التهاب الشرايين العديد العقدي ‏ التهاب الجلد والعضلات. 
5. الآفات الفقاعية: الأكزيمات الخلقية» الفقاع والداء الفقعاني. 

)603311 3ناع لامع 6. حمامي الوليد ( 

7 الخباثة خاصة داء هود جكنز وابيضاض الدم بالحمضيات. 

)710/0515 الإافرط للمفاويات ( 

يمكن أن يلاحظ في الحالات التالية: 

1. الانتانات الفيروسية خاصة الطفوح وداء وحيدات النوى الانتاني. 

2 الانتانات الجرثومية: التدرن؛» الزهري (الإفرنجي).» الحمى المالطية وحمى التيفوتيد. 

" 58غسرعة التثقل " 


لابهم 


اختبار غير نوعيء ارتفاع سعة التثفل ينجم عادة عن زيادة التصاق الكريات الدم الحمر الناجم عن شذوذ 
بروتينيات البلاسما والفيزيولوجية المترافق مع ارتكاسات الطور الحاد أو المزمن. 

بعض أسباب ارتفاع سرعة التثقل: 

1. فيزيولوجية: الحمل؛ الطمثء تقدم العمر. 

2 انتانات. 

3. اضطرابات التهابية مثل التهاب الأوعية. 

).451. الذئبة الحمامية الجهازية ( 

. تخرب النسيج. 


٠‏ الأورام الخبيثة. 


05 آل 


:فقومل تغلائر اليزوفينيات الدموية: 
هذا الاختبار يستخدم في بعض الأمراض 511073610© 0/016 17لا/ع5معايرة بروتينيات المصل ( 


8. 
) : 
مثل الذئبة الجهازي وفرط بروتينيات الدم. 
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"18 الماضداد النوى " 

قد توجد في: 

".1515. أمراض الغراء الوعائية خاصة الذئبة الحمامية الجهازية " 
2 أمراض الكبد المزمنة. 

٠‏ التهاب الدرق الهاشيموتو - الورم الصقري (ثيموما) ‏ الوهن العضلي الوخيم. 
. فقر الدم الخبيث. 

٠‏ التدرن. 

٠‏ الجذام. 

. التليف الرئوي المنتشر. 

. اللمفوما والأورام الأخرى. 

9. التهاب القولون. 

الاختبارات المصلية 


سن حلد ينين) ©6085 ال-٠‏ 00 


هذه الاختبارات تكشف بعض الأمراض الجلدية مثل الزهري (الإفرنجي) وداء اللولبيات غير الزهرية مثل 
البنتا والإفرنجي المتوطن (البجل) بشكل رئيسي. 

وظائف الكبد 

قد تتظاهر أمراض الكبد بمظاهر داخلية وجلدية. 

المعايرات الهرمونية: خط مهم جدأ في استقصاء بعض الأمراض الجلدية خاصة المترافقة مع قصور 
وظيفة الغدد الصماء. 

)5غ65+ الا ها0/08اختبار الغلويولينات القرية( 


تبدي ترسب البروتينيات عند التبريد وإعادة ذوبانها عند التسخين وهذه الغلويولينات لا توجد عند 


الأشخاص الطبيعيين. 
الأمراض الجلدية التي تبدي اختبار إيجابي هي: 
البرفرية 


الزرقة بسبب الحساسية للبرد 
داء رينو 
الذئبة الحمامية 


الداء الحبيبي للمفاوي الزهري 
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+ قرحات الساق 
برفرية الجلد 
الطريقة: 


2506 


يجمع 10 سم3 من الدم الوريدي في سرينج مدفتاً ويفصل المصل بدرجة حرارة 37 م ثم يبرد في الثلاجة 
لدرجة 5م. التجربة الإيجابية تظهر تتشكل رسابة جلاتينية وتنحل عند التدفئة. 

)غدع معىمم 1 أطهطم50عيار بورفوبيلينوجين البول ( 

وهو اختبار نوعي للبورفيريا الحادة المتقطعة وهو بسيط وذات قيمة في تحري المرضى المتوقع لديهم 
بورفيريا. 

الطريقة: 

يمزج 5 مل من بول طازج مع 5مل من رياجين «ارليش». وتمزج جميعها مع 10مل من صوديوم 
استيات مائية» ويستخلص المحلول بنفس الحجم من الكلورفورمء البورفوربيلينوجين واليوربيلينوجين 
يشكلان مركب «الدهيد أحمر» بالتفاعل مع الرياجين. 

)لا5م10ط مأكاكخزعة الجلد ( 

طريقة مهمة جذا لإثبات ودقة تشخيص الآفات الجلدية: 

)16515 0أ»اكاختبارات الجلد ( 

وهن حفن اللخلد يطوق مخظفلا ادر اتناك الفاعلات المقاعية والذوافية تحت حالات مضيوظة (نرافنة): 
كل الاغتار اك ذف قيّمة عالية: ولقن تفاسيل تقل النعتار ووقت فراع مقطفة بالحلة النرضية 
تفسير الاختبارات سواء كان إيجابياً أو سلبياً يجب أن يرتبط بالحالة السريرية دائماً. 

الإرتكاسات للجهازية الشديدة قد تحدث بعد إستخدام محاليل الاختبار المعايرة النظامية ولذلك فإنه من 
الضروري أن تكون الوسائل المضادة للصدمة مثل الأوكسجينء أدرينالين والهيدروكورتيزون حقنا في 
تقاول اليد عن إجراء التعفياز لك الجلدية 

)+5عغ (اعغ3(اختبارات البقعة ( 


عادة تستخدم لتحديد الحساسية بالتماس من النمط التحسسي المقاخوي وهو اكقان ميل التطبيق واكار أمانا 
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من الاختبارات الجلدية الأخرى. 

الشكل رقم 10: اختبار البقعة 

اختبار البقعة يثبت أن المريض لديه حساسية بالتلامس فقط ولكنه ليس من الضروري أن هذه المادة في 
اختبار البقعة هي فقط التي يمكن أن تسبب التفاعل لكن ربما يكون هناك مواد أخرى تثير نفس الارتكاس . 
مشائير 


يجب الحذر عند إجراء هذه التجربة حتى يمكن الحصول على تفسير دقيق وآمن. 


26/1 


مضادات الهستامين: عند تناولها من قبل المريض وخاصة المديدة التأثير منها أولئك الذين يتناولون 
الستيروئيدات داخلاً فإن الاختبار يجب أن يؤجل حتى يصبح تأثير هذه المواد أقل ما يمكن. 

وهذا يستغرق حوالي عدة أيام أو أسابيع. مضاد الهستامين عادة ليس لها تأثير مهم على اختبار البقعة 
للحساسية الآجلة (المتأخرة). 

الآفات الأكزيمائية الحادة: عند التعرض لمستضدات أخرى كالموجود في مادة الاختبار ربما ذلك يسبب 
ثوران إضافي للآفات خاصة عند الأطفال والأشخاص ذو الحساسية. 

تخفيف تركيز مواد الاختبار: المادة المطبقة في البقعة يجب أن لا تكون مخرشة ولهذا السبب فإن المواد 
تخفف ولا تستعمل بكامل قوتها كما هو الحال في المواد التجميلة أو المحساسات الأخرى. 

أشكال مختلفة من اختبارات البقعة 

) : وهذا الاختبار يتحرى الراتنجات النباتية.651+ 3141م 61م10- اختبار البقعة المفتوحة( 

الطريقة: تؤخذ خلاصة المواد مثل النباتات» البذور أو الأشجار بواسطة مذيب مثل الأسيتون ويطبق على 
سطح الجلد مع مراعاة الحفاظ على جفاف المنطقة وتقرأ الناتج بعد 48 ساعة . 

) هذا الاختبار يستخدم لتحديد 16516 «اع0316 286010/331(1076- اختبار البقعة المخرش (التخرش) ( 
الحساسية من النيوميسين والنبسيلين والبنزوكائين. 

تطبيق محلول 10 99 من سلفات لوريل الصوديوم إلى منطقة لاختبار لمدة ساعة»؛ الارتكاس المهم سوف 
يظهر مباشرة. 

) في هذا الاختبار يطبق من أجل معرفة المواد الطيارة +165 3465م /31/300- اختبار البقعة الغازاتي( 
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مثل العطور. وفيه يطبق البخار أو الغاز على سطح الجلد تحت كأس زجاجي مغلق على الجلد لمدة 48 
ساعة: 


را/67 


4- اختبار البقعة على الأغشية المخاطية: يستخدم لمعرفة العوامل المحسسة الموضعية في الفم مثل 
غسولات الفم والنيكوتين ومعاجين الأسنان وتجري تلك التجربة بواسطة كأس شفاط يحتوي على مادة 
الاختبار يطبق على الغشاء المخاطي للشفة ويترك لمدة ساعة. الشاهد ضروري في هذا النمط من 
الاختبار. 

) يستخدم لتحديد المواد المحسسة ضيائياً مثل الفينوثيازين» غ165 5080400381- اختبار البقعة الضوئي( 
لتقا واللساقاة: المسمة كيانيا: 

) ضرورياً لنفي 074101©اختبار البقعة يجري بالطريقة الاعتيادية لمدة 48 ساعة أخرى. منطقة الشاهد ( 
الإيجابية الكاذبة أو السلبية الكاذبة. 

طرق اختبار البقعة الاعتيادية 

) على منطقة الاختبار. 80141860 هذا الاختبار متوفر الآن بشكل جاهزء حيث يمكن تطبيق المستضد ( 
الأماكن الانتقائية للاختبار عادة الظهر أو الوجه الأمامي للساعدء فإذا لم يتوفر هذه الوسيلة فإن المادة 
المحددة يمكن تطبيقها على شاش وتغطى بغطاء بلاستيكي. 

يمكن تحديد التفاعل بعد 30 دقيقة كما في الشرى بالتماس وهذه تقرأ عادة بعد 48 72 ساعة و تقرأ 
ثانية بعد أسبوع. 

إذا أحدث حكة أو ألم أو تخريش يجب نزع اختبار البقعة ووضع مرهم ستيرويد معتدل على المنطقة. 
تفسير اختبار البقعة 

تفسير نتائج اختبار البقعة كما يلي: 

1+: حمامي فقط. 

2 حمامي وخطاطات. 

3: حمامي وحطاطات وحويصلات صغيرة. 


4+: حويصلات كبيرة وارتكاسات موضعي شديد إلى جانب الحمامي. 
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التفاعلات الكادبة 

الإيجابية والسلبية الكاذبة شائعة في اختبار البقعة وهي تنجم عن عوامل مختلفة: 

التركيز الخفيف او الكمية غير كافية تعطي سلبية كاذبة. 

التركيز العالي والكمية الزائدة قد تسبب تخريش موضعي. 

الاختبار غير الملائم مثل إن المادة غير حديثة العهد أو وجود شوائب في مادة الاختبار أو إن التغطية غير 
كافية. 


المريض 'يسنتكدم المنضاذات الهستامين أو ستيروتيدات داخلاً زينًا تعطى :نشيجة سلبية كانية: 
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)1654 03061031 |اختبارات داخل الأدمة ( 

موضع الاختبار: الحقنة تجرى داخل الطبقة السطحية من الأدمة في السطح العاطف من الساعد. 

الإبرة المستخدمة خلال محقنة رفيعة (26 أو 27 مقياس) والناحية المشطوفة إلى الأعلى. 

كمية المحلول المحقون: يتراوح مابين 0.01 إلى 0.1 مل وروتينيا تعمل 0.05 مل وذلك يعتبر كافي 
عادة. 

الطريقة: 

يشد الجلد بالأصابع بإحدى اليدين وباليد الأخرى ندخل الإبرة المرتبطة بسرينغ التبوركلين (السلين) 
الحاوي على مادة الاختبار. 

وقت قراءة نتيجة الاختبار: 

الوقت المثالي لقراءة الارتكاس يختلف حب العامل الدوائي أو نوع الارتكاس المناعي. معظم هذه 
الاختبارات تقرأ إما بعد 15 20 دقيقة أو بعد 48 ساعة ولكن يبدو أن من المهم أن تقرأ في وقت آخر 
بعد 4 12 ساعة أو بعد 4 أيام . 

محلول الشاهد: يجب مقارنة محلول الاختبار مع محلول شاهد بشكل دائم يحقن في مكان للمقارنة في نفس 
الوقت. 

الاختبار الإيجابي ربما يعتبر مختلفاً كثيراً عن الشاهد. وتقيم الاستجابة عادة خلال 15 دقيقة مثل بعد حقن 


الهستامين أو النتيجة حسب تفاعلات الجلد مع المادة التي تحقن بعد اختبار التحسس وذلك يظهر بالتورم 


0 


مكتبة الجلفة مغما. م اع ز0 2ط 2م للالثانلا 


الفجائي. يكون ذلك مع ظهور تورم مع احمرار محيطي والإنتفاخ أكثر دقة من الاحمرار. عند قراءة 
الاختبار بعد 48 ساعة مثل اختبار تفاعل السلين» فإن حجم الانتفاخ والاحمرار يجب أن يلاحظ . 

إن قياس الانتفاخ عادة يكون بتحديد القطر ومساحته ولا يتعلق مباشرة بجرعة العامل الفعال لكن يختلف 
أيضا خدب: الحم للشائل المحفون. 

ملاحظة: الانتفاخ تحت 4 ملم أو فوق 15 ملم لا تؤخذ في الاعتبار عادة. 

محاذير قبل إجراء الاختبار 

مضادات الهستامين تثبط بقوة اختبار التورم الفجائي. وبالنسبة للأدوية عديدة التأثير مثل الترفينادين أو 


الاستيمازول فإن هذا التأثير يستمر حوالي 3 أسابيع. 


ر/وم 


الستيروتيدات القشرية: الجرعات الكبيرة والمعتدلة من الستيروتيدات القشرية على العكس فإنها تثبط نوعا 
ما اختبارات البقعة على الرغم من الجرعاث الأقل مثل: بردنيزولون 10 ملغ يومياً ليست مضاد استطباب 
للاختبار. الستيروتيد لا تثبط بقوة اختبار التورم الفجائي. 

الوسائل المضادة للصدمة يجب أن تكون بمتناول اليد. 

)أدع+ »101 اختبار الوخز ( 

هي تعديل الاختبار داخل الأدمة ومناسبة للاختبار الروتيني لعدد من المؤرجات. يجب ملاحظة أن الحقن 
داخل الأدمة في اختبار الوخز قد يكون المحلول خطيرا. 

الطريقة: كمية صغيرة من المحلول الاختبار توضع على الجلد ويجري وخز عبرها بإبرة حادة تكون 
سطحية بدون ظهور دم. حجم الانتفاخ والاحمرار يقاس بعد 15 دقيقة. 

)1251 داءغ3ء 5اختبار التشطيب ( 

يشبه اختبار الوخز. 

الطريقة: تشطيب خطي بطول حوالي 1 سم. لكن سطحي بدون إخراج دم. الاختبار يعطي نتائج أقل دقة 
من اختبار الوخز. 

الشكل رقم 11: تجربة التشطيب 

اختبان الوكز المعدل: 
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هذا الاختبار أكثر حساسية بقليل من اختبار الوخز العادي لكنه لا يقدم نتائج إضافية. 

الطريقة: نقطة من محلول الاختبار توضع على الجلد وتدخل إبرة سطحية جداً وبشكل أفقي داخل الجلد 
وترفع لتشكل ارتفاع بسيط من البشرة. 

اختبار التورم الفجائي: 

الاستعمالات : 

.ا ايستخدم لتحديد أضداد 

الجوال» لكن لا ينصح به بسبب خطر التهاب الكبد المصلي أو الإيدز من الأدوات واقد يستخدم لتحديد 
المستعملة إذا تلوثت. 
يستخدم بشكل رئيسي في تقييم حمى العلف والربو وله موقع محدد في معالجة الأكزيما الاستشرائية. 
يشار له في تشخيص الشرى. 
يجب ملاحظة إن النتائج الإيجابية والسلبية الكاذبة شائعة. 

”58857 ,م5ااع-اختبار" 

المقايسة بالامتصاص المناعي المرتبط 21158) اختبار امتصاص الرياجين ‏ الشعاعي) و (8857 
بالأنزيم) هما وسائل بديلة لتحديد وقياس الأضداد الجوالة في الدم. 
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يتعلق جيداً بالاختبار الجلدي؛ ومؤهب لاختبار الأطفال الصغار جداً ويتعلق أيضاً بالمؤرجات التي 8/857 
قد تسبب المخاطر التي قد تحدث في اختبار الوخز (الأدوية). 

)+15 001063110 |13 0اختبارات التخرش (المثارة) ( 
يجب إجراؤها بعناية ولها قيمة فقط إذا كان الاختبار مراقب بدقة والمريض متجاوباً ومقتنعاً. 

إعطاء الدواء أو المادة الكيماوية عن طريق الفم قد يستدعي أحياناً لإثبات تشخيص اندفاع أو تحديد سببه 
الرئيسي. 

الاستطباب : 

الأكزيما الاستشرائية. 


الشرى المزمن أو المتكرر. 
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الحساسية للطعام: إعادة إدخال الطعام النوعي أو الإضافات مثل التترازيين- البنزوات والمضادات كل 
على حدة. 

)5أ5عغ (وأؤنااع»اع.0010311065ذاع اختبار الحرمان والنفي ( 

هذه الاختبارات تستخدم لتحديد الطعام الملتهم لمدة عدة أيام ومراقبة الآفة الجلدية ربما يمكن أن تساعد تلك 
التعرف إلى تأثير المادة المسببة للتحسس. 

( 000'5/الاأشعة وود‎ ١1+) 

). هذه الأشعة'8هو مصباح أشعة فوق البنفسجية مع مصافي (فلاتر) وود. طول الموجة حوالي (3650 
هي وسيلة استقصائية مهمة في تشخيص ومعالجة أمراض جلدية نوعية. 

وقد تستعمل في المساعدة في تشخيص الآفات التالية: 

) تعطي لمعاناً أزرق 1112050010 الالتهابات الفطرية: سعفة الرأس الناجمة عن سلالات البويضاء ( 
مم علإطم هطع 1 © ماباعء3اوألا مغ لطم وطء 1 آمخضر ويجب ملاحظة أن فصائل الفطريات ( 

) التي تسبب القرع (الالتهاب الفطرية بفروة الرأس) لا تعطي لمعاناً تحت تأثير مصباح وود.305لا05] 
) تعطي ومضان أحمر أرجواني.4135003/الاحمريات ( 

): عندما تفحص في غرفة مظلمة بأشعة وود نظير الضوء /6/5120101 13515//إ8[النخاليه المبرقشة ( 
تظهر الحالة المرضية بشكل واضح ومحدود. 

) العصيات الزرق تعطي لون أخضر مصفر بسبب السيانين 15661065 |836]6/13الانتانات الجرثومية ( 


). مام ولع ملام( 


را/61 


) تسبب ومضان مرجاني اللون في الأجربة الشعرية 5نا||2 ©8660عصيات حبوب الشباب (العد) ( 
ويحتمل أنه ناجم عن إنتاج البورفيرين. 

) تعطي لون أحمر - أرجواني أو برتقالي زهري.513503//الاحمرية ( 

تحديد الآفات الصباغية: أشعة وود يمكن استخدامها لتحديد عمق الميلانين في الجلد حيث أن اختلاف 
اصطباغ البشرة أكثر ظهوراً تحت أشعة وود من الضوء العادي. أشعة وود تظهر بشدة الفرق بين الجلد 
المصطبغ وغير المصطبغ. تفرق فرط التصبغ عن اللاتصبغ الكامل كما في البهاق والمهق (النصوع). 
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تحديد البورفيرنيات: عند فحص البورفينات في البول تعطي ومضان تحت أشعة وود بلون أحمر داكن أو 
امه #برتقالي مائل للزهري. البورفيرينات (البول ‏ البراز ‏ وأحياناً سائل البثور في البورفيريا ( 
) وفي الأسنان في البورفيريا المشكلة للكريات الحمر. بروتويوفيريا الدم يمكن تشخيصها 83/03 5306© 
أيضاً بواسطة ومضان الكريات الحمر إذ أن هذه تعطي نفس الوميض بأشعة وود. 

التتراسكين: ترسب الدواء في الميناء النامي للأسنان عند الأطفال يؤدي إلى لون أصفر للأسنان تحت أشعة 
وودء 

) تعطي لون 6306170173 |اع© 50103000105الأورام الخبيثة: في الجلد خاصة السرطانية الوسفية سائل ( 
ومضان أحمر فاتح. 
متفرقات: الأدوية ‏ المركبات الصناعية والمواد القابلة للومضان يمكن تحديدها بشكل خاص بواسطة 
أشعة ووذ: 

المراجع 

عط أعع]]3 أطخ أهمعء 300 ذأدوعطاملاد 4لااما 01 د5ع5دع015 ]0 5أ5ممع013 .40 طعوطءعبام 


4 3: 0184-172غ]3صطءعما متمعدك .دااعء لأباا؟ عتأمتاصمة عع انغاناء عدأذنا مكاد 
1 


آكثظ لإا طهذغ3مأاصمعغع0 غعا عأأععم؟ .الى .أع رك مصعىلطصنا ,للا مهدىااءع .5 ألمعؤدعاطم 
.مع امم طغعتط طاعأنلا دأ5ممع013 لإعنه!|3 مأ كأدعغ] م1أ3دع3/امام لم3 مكاد طغأنها 0عدمممامء 


140-1 :1974 لإعاعاام مذأان .دمععىة ١١ج‏ صب أاعط ]امع عه0ل عمد معاامم لإطخمملل 
.2 
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0 : أ0ئ3مطءع0 .ل .اما .,عصاعم»ا آه عكصضممدع.؟ علطم مصمعددذأ عط]! .لكا معمواعلة ركك املاهم8 
9 131140 
3 


مصك .دعأعنه!!3 01000 ممأغأقء 1 أمعل! .عصماغأدع 1 0ممط عناأأوعم/امعط مه عع ]أ مطاملحهه 
31:92-75 :1973 لإعععاام 


4 
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3 202:5 :1967 ع0صو5ثم 0ع /ظ مث ل .م2 ذا 000'5/لا 1ه د5عكدنا اجعألع/8 .الل مدام63 

5 

32:4-0 :1984 لعان/ا مدهل ل 86 .5أوع] مكاك .ل دلإمعم 

6ْ 

عط 300 عع ملام غلاء م0 معط عط عصادبا لإ 5أ01386005 عاع010غ3 ممع( .ع أنامطه)»! ,للا 2آأناما 
1 11-410 :1982 امغأموممععما ل غما .طعومءط اوخمع0 


7 
7- :1984 ,5أو5أع010ع36 طلا 360 كنض3أء ماع05 01 عى ه0011 ١ولاه50‏ :طهو0طها .5أ205مع13نا 


58 
8 


01 عولا .5 35ذاع اهخوجمععظ .كلع ,لكا د5ع310امءألا, 3ن >اعع500 نما .© عاعع 800 ,لثمك لإلجع 
اطوما«ع0ل0ع6 نما .5عع0 2 وؤأل مكار /و231]ألعمعط ]0 ذ5أدوممع013 ا3دأدمعءم عطاآةءه] لاممعءومغع] 
اعممعطلالا, ل 1 


9 
الهلا عع غخمعءط: مممهما .مكاذ عط أه لإعهامطأجظ .كلع رام 0مملل راع نعمموع 


0 ,اأقصطها3مععخما 


10 

أدعأامألكت ئغا 0م3 لأناع عنام أمصصك .لع ,ااا ععامصموذ: صما .لط ممووع ,ىق 55ه85 رالا مع66050 
1103-7 :1981 ععكاعم اعععوا/ا تامملا لاعلا .ععصقء ]أ معاد 

11 


:5 :1980 01غ3ممنعما ماع مذا .كموأواءعلاء لصو دغ أكمهطط مكاد 0غ علأبع ىم .لاط ممكلمم ون 
43-5 


.12 
مأاكصطعاطمءط أمعءوبن .دعدوعؤأما مكاذ عاطوأمعل ]0 د5أوممع013 اوخومعءط .كلع ,كا 


13-1 :1987 ,ععع:3»ا: اع835 .لاع 31010 معدا 

13 

أهلاه0] :مهمه .5أ5ممع013 أوخومعءط. ذلع رركا 5ع1310امءذلظا رتاه >اعع 500 نما .ال/ااالاا ءاعوطق»ا 
1984: 512-1ئ]5أ108مع36طملا6 300 كضوقاءأءاع]وط0 6ه ععه1 ام 

14. 
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لإ0ناأ5 3 :08 أأدع1 1000 عل 0103م أتناعص أاطباد ]0 لإلباغد اعلذاط عاطيامل ىم .للك محصطعا 
5 9-144 :1980 لإعاعاام مصطظ .لاعقء ]ع 15 01 


.15 
. 1989]معطاممنا :تأطماع30اأطط .مكاك عط أه بلإعمامطغجط لام ععتاء الا 
16 
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عط م1 عباوأصطععخ ل0ع/ا0 ممأ م3 :لاكم0أط عع3أناد صمأكاكد .828 ععطانلاج0] ,8 كا حلا 
23-7 :84 :1971 مطععما ل ع8 .ععلاجا| بإمعمط عط أه مم لوم أمطقنكاء 


.17 
7 167:63 :1983 3عأع010غ]3 مصعم .لا5كمهطط نذقاباءذااه؟ عط 1 .الث صحمطى أ “ا,. 08 |١‏ ألا 
15 


لإ850 عمعط .دعأ القصءمصطاة عأعمعع ,عطخه ممق أدأمعصمماعن/اء0 ]0 ععمعلاعما .عط أموامم 
١/60 1973:66:19-8‏ عمد 


15. 

8 -85 :39 :1983 ااباظ معل/طا ع8 .ك5اعل2وؤأل عأامطوخعم مع أ معطصا. داى )اء1 6م 

20 

لاع اع اام .لطاع مانلاها؟ ععامممما عع35| طغأأنلا كمملع3ع, أوع نذا 01 م10 أدء00301111. ل مبامعد 
0 7-233 :1985 


21 
اع ارم لمق آاكثظا غعا لإ 0ع315غهه كاأاباوعء أوعغ لإومع|اح 1ه ممأغأواع ه00 .لال عع2]اع5 
30-25 :54 :1985 لإوععاام مطك .05 هطغأعم عأناأع ملام 


22. 

1990 امغأ3ممععما ل غما .معصطعم»ا أه عكصممع؟ عأطمعممموذأ عط1 .لكا ععصلاعلا, كل 0لزاه80 
9 10-401 

23. 
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05 لإأأداع/اأطنا: مع دعأط© .صمكاك عط 01 ل غأدأمسعطعهأ8 لم3 لإعمامأدلاطط .5 محصطغأه8 
4 رووعع2 معوعء اط 

24. 

202:5-3 :1967 ع0وؤ5ثم3 لع1/ظا محث ل .مصط ذا ك'000ل/الا أه دعدن اأجعألع/8 ./لل8 مدام63 
.25 


م0 اطع معام طأصواعط ]0 مم23 أادءها .أاهغخهء 88 مودمعع عصق, 18 كاعل اوم 212 رم أوعلاء| ا 
8-5 :96 :1977 (مغأ23 مصعم لع8. ممطذا ك'00ملالا طخأبنا مكار عط 
26 


:ادع طأكاد اتصطءع130غص1 01 لاا أطأع لم مع عط . ل 2]أ/ام>اكثى رك عع)اأصم بنك ,لاط 6م6061 
0 18: 60-949لع مام حك .لإلناأد مع|اامامم جح 
27 


أطماع30اأطط .ملعطم/ مكاك عط أه لإعمامطغ مم15 .60 ععناع ادع )باط م ناقطء5 ,عالقا معناعا 
0 ,مع ماممنا 


28ْ 


9 امع ماممنا :3أطماع30انطط .مكاك عط 6ه لإعهامطغهمط لام ععتاء الع 
.29 


4-0 :32 :1984 معلا مدهل ل ,8 .5أوع1 مكاك .ل ولامعم 
30 


لبهم 


آكلظ لاط طهأغ3مأاصءعغع0 غع!ا ع أأأععم5 .اج أع ذ معععصنا ,للا ممدىكاقع رك أمعؤأواطم 


معاامم طععتط طأأنلا دأدممع 013 لإعنة١||ج‏ مآ ك5أدعغ] مه11أ2ع0/ا20م 0م3 مكاد ط6أأنقا مع دممام 
4: 140-131 :1974 لإعععااخم دذات .كمععىه!١31‏ صب أاعط ]امع 008 0م معاامم لإطخممل 
31 


أطماع30انطط .دعدوع015 طأكاك /إ01غ3صطامتقاآصا 1ه 5أدممصع 13م عأعهامغذ أل .قم مجصععاءم 
8 ,عععوأطعغ2 6 دعا 


32. 
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الهلا عع معط :زممصهما .مكاك عط 1ه لإعمامطخأجط .كلع, ع3 ل0ممل راع عمو 
11990اهصه أو مععخما 
33 
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الفصل الخامس مبادئ طرق معالجة الأمراض الجلدية 


لار5 6 


إن معالجة الأمراض الجلدية هي في الحقيقة فن يزداد بالممارسة والخبرة الطويلة. ليس من الحكمة أن 
يندفع الطبيب المعالج فور جلوس مريضه لبضعة دقائق في كتابة الوصفة الطبية مليئة من الوجهين 
بالأدوية التي قد تفيد أو لا تفيد. إنه في الواقع يمكن تصنيف الطبيب من وصفته الطبية لمريضه فالطبيب 
الحاذق هو الذي يساعد مريضه على الشفاء بأقل الأدوية الممكنة التي لا تسبب له مضاعفات وبتكلفة أقل. 
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يمكن تلخيص ذلك بأنه «إذا لم تستطيع مساعدة المريض فلا داعي لأن تسبب له المزيد من الأضرار». 
يجب كتابة الوصفة الطبية بدون تردد وبثقة كاملة بطريقة توحي للمريض أن الكاتب يعرف ما يكتبه وهذه 
الوصفة هي بالذات لذلك المريض بنظرة تجلب الثفة والإطمئنان. أن هذه الوصفة هي خلاصة تجربة 
الطبيب وبرهان على مهارته وخبرته أملاً في أن تؤدي إلى الشفاء العاجل بإذن الله. 

يجب أن يدون الطبيب ما كتب في الوصفة من أدوية في ملف المريض حتى يمكن مراجعتها عند متابعته 
في المرات القادمة» إذ أن كثيراً ما تنسى تلك الأدوية وقد يصرف نفسها للمريض في المراجعة لاحقاً مما 
قد يسبب له الكثير من عدم الثقة في طبيبه خاصة إذا لم يؤدي العلاج السابق إلى نتيجة. إن هذا قد يضع 
الطبيب في إحراج كان من الممكن تلافيه لو دون الطبيب أدوية مريضه في الملف واطلع عليها قبل كتابة 
الونضنفة الجديدة: 

كما أن الطبيب بحكم موقعه يجب عليه ألا يستغل أو يسيء استعمال الأمانة ويجب أن يكون مخلصا 
لمريضه بطريقة وفلسفة تقنع المريض بأنه يتلقى نفس المعاملة والعناية التي قد يقدمها الطبيب عند معالجة 
طفلة أن لخد أر بوالدية: 

الشكل رقم 12: جدرة نتيجة عض الجلد المتكرر 

إن بعض المرضى قد لا يحتاجون إلى علاج مما يشكون منهء إذا أنه قد يكفي شرح طبيعة الحالة وإدخال 


الطمأنينة إلى نفس المريض ولا داعي لكتابة أي دواء إذا لم يكن هناك مبرر لذلك. 


رار66 


إن هذا يريح الكثير من المرضى ويزرع الثقة بذلك الطبيب الذي أمامه دفتر الوصفات والأقلام ويمكنه أن 
يملئ تلك الوصفات بالأدوية وتقديمها لمريضه التي قد لا تزيده إلا معاناه وخسارة. هذا بالضبط ما يقال 

أحياذا نكن المرضى اللذين يلحون على الحصول على المزيد من الأدوية «بأن لا داعي لكتابة أي دواء 
طالما مريضك ليس بحاجة فعلاً إليه». 

بعض المرضى اللذين يعانون من اضطرابات نفسية معينة قد يضطر الطبيب لبعض الأدوية البسيطة وقد 
يكون ذلك نتيجة لظرف خاص. 

أما بعض الحالات فيمكن تقديم التعليمات العامة التي تساعد المريض دون الحاجة إلى أدوية مكلفة فمثلاً: 


ذوي البشرة الجافة قد يشكون من هرش مستمر بالجلد خاصة في فصل الشتاء فيمكن نصح المريض 
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باستعمال المرطبات للجلد وتخفيف فترات الاستحمام خاصة ببعض الصابون الذي لا يحتوي على القلويات 
القوية. إن هذا قد يخفف من شكوى مثل أولئك المرضى. وباختصار شديد فإنه في جميع الأحوال «لا 
داعي لصيد الطائر بقذيفة» وهذا يعني أن الأمراض البسيطة يجب معالجتها بأقل الأدوية تركيزاً حتى لو 
استمرت فترة العلاج لمدة أطول. 

كما أنه من المهم أن يشرح الطبيب لمريضه كيفية استعمال الدواء وخاصة الأدوية الموضعية مثل المراهم 
وغيرها وذلك عن كمية الدواء الذي يوضع على الجلد والمدة التي يجب بعدها وقف الدواء. فيقال مثلاً 
على المريض أن يستعمل الدواء لمدة محدودة وذلك بوضع كمية من المرهم في كل مرة مثلاً ما يساوي 
بطول 1/2 سم من المرهم أو أكثر أو أقل حسب مساحة المنطقة المصابة. 

إن بعض مناطق الجلد مثل الوجه وثنايا الجلد تحتاج إلى مركبات موضعية أقل تركيزاً من تلك التي 
تستعمل عادة إلى الأماكن الأخرى من الجلد وذلك لأن جلد الوجه بالذات والثنايا تظهر عليها بسرعة أكثر 
المضاعفات مثل إحمرار الجلد وظهور الأوردة الدموية تحت سطح الجلد وغيرها من الأعراض الغير 


مرغوبة. 
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كما أن الأدوية التي تؤخذ بالفم خاصة بواسطة الأطفال قد يكون لها تأثير سلبي كذلك إذا لم يتقيد أهل 
المريض بالجرعة المحددة من قبل الطبيب المعالج. هذه العلاجات إما على شكل نقط أو شراب. 
والمقاييس المتعارف عليها هي : 

النقطة > 0.05 سم3 

ملعقة الشاي - ك5سم3 

ملعقة الحلويات - 8 سم3 

ملعقة الطعام - 15سم3 

الكوب العادي - 250سم3 

إنني لا يمكن أن أنسى تلك الحادثة لمريض وصفت له التحاميل لتساعده في تخفيف ما يشكو منه من 
البواسير. لقد أحضر إلي المريض في اليوم التالي يحمله بعض أقاربه وهم في حالة من الصعب وصفها 
وبأن الدواء الذي تناوله المريض كاد أن يقضي عليه. كان ذلك فعلاً مفاجأة وكيف يمكن ذلك أن يحدث 
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ذلك من عدة تحاميل استعملها ذلك المريض؟؟ ولما بادرته بالسؤال عن كيفية استعمال العلاج وعن عدد 
التحاميل التي امتسملياة حاب المريطن يانه اتشمليا تلاك دمر اك يوسا حسة الوصفة ثم أردف قائلاً بأن 
طعم الدواء يا دكتور كان شديد المرارة ولكنني استطعت أن أتغلب على ذلك وأن أخلطه مع بعض الشاي 
المحلى كثيراً واستطعت في النهاية من أخذ الدواء حسب التعليمات. 

لا يستغرب أحد أن يصادف الطبيب مثل هذه الحالات لذلك بضع دقائق إضافية قد تكون مهمة حتى يتوج 
الطبيب عمله بالخيرء وذلك بشرح مفصل عن طريقة استعمال الدواء. كما أن الطبيب يلاحظ دائماً بأن من 
بين مرضاه من لا يستوعب الشرح من أول مرة ويحتاج إلى إعادة وإعادة فلا داعي لضجر الطبيب من 
ذلك . 

إن المركبات الموضعية قد لا يستهان بتأثيرها ومضاعفاتها خاصة في الأطفال وذلك لسرعة امتصاص 
الأدوية الموضعية من على سطح الجلد ولقلة مساحة الجلد بالنسبة لجسم الطفل. 

مركبات المراهم الجلدية: تستعمل في حالات الجلد المتماسك الجاف في حالات الأمراض الجلدية المزمنة. 
الكريمات: للحالات التي يكون فيها الجلد متسلخ بعض الشيء مع القليل من الإفرازات. 
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المركبات السائلة: مثل الكمادات وغيرها فتستعمل عادة لتجفيف المنطقة المصابة الرطبة التي يخرج منها 
السوائل مثل الالتهابات الحادة. 

كما أن المنطقة المصابة تحدد نوع المركب الموضعي الذي يجب إستعماله فمثلاً: المناطق التي بها شعر 
مثل فروة الرأس فيجب استعمال المركبات السائلة حيث يمكن استعمالها بطريقة أسهل ويمكن تنظيفها كذلك 
دون عناء. وتكراراً لما ذكر سابقاً فإن جلد الوجه والثنايا مثل منطقة الحفائظ تحتاج إلى مركبات خفيفة 
التركيق. 

إن بعض المركبات مثل السالسيلات - السيلينيم سلفايد ومركبات الفينول التي تستعمل أحياناً لتخزين 
الملابس الشتوية قد تؤدي إلى مضاعفات خطيرة وقد سجلت بعض الوفيات في الأطفال نتيجة التسمم من 
نل نلك النبر كواضه: 

إن الكثير من الأطباء يصادفون بعض المرضى اللذين يستعملون مركبات الكورتيزون المركزة على الوجه 
مثلاً ورغم المضاعفات التي تحدثها تلك المركبات مثل الإحمرار الشديد وظهور الأوردة تحت سطح الجلد 
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وبعض البثور على المناطق المصابة إلا أن المريض يستمر في استعمال ذلك المركب لأن جلده قد أدمن 
عليه ولديه الاعتقاد الراسخ بأن هذا الدواء فقط الوحيد الذي يفيده حتى ولو طلب منه أن يوقفه وأن يعطى 
البديل إلا أن المريض لا يلتزم بذلك ويعود إلى استعماله. 

إن هذه ظاهرة خطيرة ويجب التعامل معها بحذر وحكمة بإقناع المريض بمضار ذلك الدواء وعليه الصبر 
والتعاون مع الطبيب حتى يتخلص من تأثيره وأن يستعمل الدواء الذي يوصف له. 

عندما يساورني الشك بتشخيص دقيق لأي حالة جلدية خاصة في الأطفال في مناطق الوجه والحفائظ فإنني 
": (وهذا المركب خالي من لأعهعهاع 6ه منوعى 0031/1 أصف له دواء بسيط مثل (بيفوكساماك )" 


الكورتيزون ويؤدي عادة إلى نتيجة طيبة دون الخوف من المضاعفات حتى لو استعمل لمدة أطول. 
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إن هذه الطريقة أفضل بكثير من الاندفاع في كتابة الأدوية التي قد تشوه الحالة المرضية حيث لايمكن 
تشخيصها بعد ذلك بالإضافة إلى المضاعفات والخسارة المادية والنفسية خاصة إذا لم تتحسن حالة 
الليصياتت: 

كما أنه من المهم تعريف المريض بنوع المرض المصاب به: وما هي العوامل التي يجب عليه أن 
يتجنبهاء ومدة استعمال العلاج والفترة المتوقعة التي يتم فيها الشفاء. 

إن توفر معلومات مطبوعة على ورقة لدى الطبيب لتزويد المريض بها تحتوي على المؤثرات الداخلية 
والخارجية التي تؤثر على ظهور أو مضاعفات الحالة تساعد الكثير من المرضى ولها دور هام ورئيسي 
في تحسين حالته المرضية: إذا أن استعمال. الأدوية لوحدها دون تجدب المسببات والمؤثرات لن تكون لها 
الأثر المرجو من العلاج. فمثلاً: حساسية الحفائظ عند الأطفال لا يكفي أن نصف للمريض المراهم 
والعلاجات الأخرى فقط بل يجب أن نجد المانع الذي يفصل بين جلد الطفل وتلك الحفائظ التي لها دور هام 
في ظهور الحساسية الجلدية» ويمكن ببساطة تحقيق ذلك بوضع شاش نظيف أو معقم على الجلد بعد وضع 
المراهم حتى يكون هناك عازل بين المؤثر وسطح الجلد. 

وبعد الانتهاء من كل ما سبق ذكره وكتابة الوصفة للمريضء يطلب منه المراجعة لمتابعة الحالة ولايكفي 
أق تقول للفريكن ومكتك: الاتضال ظفوها بيذا العف ذا كم تسد جالتك خلاك خمسة ابام مفلا 


إن المريض الذي لا يتابع جيداً لن يكون شاكراً لطبيبه وسيشكو دوماً بأن طبيبه لم يقدم له ما يساعده على 
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الأدوية المستعملة بكثرة في علاج الأمراض الجلدية 

مضادات الحساسية 

مقدمة 

تير أذوية مضناذات العساسية أكثر الأنوية استعمال في علاج الأمراض الجلدية ولهذا يجب على الطبيب 
المعالج أن يكون ذو دراية واسعة بمركبات تلك الأدوية وفعاليتها والجرعة المناسبة وكذلك الآثار الجانبية 
المحتملة. 
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إن الجيل الأول من مضادات الحساسية تخترق حواجز الدماغ فقد تحدث في الكثير من الأحيان آثاراً جانية 
مثل النعاس وغيرها أما الجيل الجديد منها فإنه أحسن حالاً ومعظمها لا تؤدي إلى مثل نلك الآثار إذا 
استعملت في حدود الجرعة المحددة. 

تختلف مضادات الحساسية في تركيزها ومدى تأثيرها: فمنها من له التأثير لفترة قصيرة وأخر لفترة 
متوسطة والبعض الآخر له تأثير قد يستمر إلى عدة أيام. 

مضادات الحساسية هي خط الدفاع الأول لمعالجة الهرش في كثير من الأمراض الجلدية حيث أن بعضها 
يعاكس تأثير مادة الهستامين في الجسم مباشرة والبعض الأخر يعمل من خلال وسيط يؤدي في النهاية إلى 
) وهي تشبه جزيء الهستامين./611201120نفس النتيجة. مضادات الهستامين تحوي المجموعة ( 

يحتوي جسم الإنسان على عدد من مستقبلات الهستامين وهي: 

) وتأثير هذه الرئيسي طرفي يضاد تأثير الهستامين 186664015 111. مضادات الهستامين ه]1: ( 
ويبطل التفاعلات الناتجة عن زيادة الهستامين في الجسم مثل الحكة - توسع الأوعية الدموية الصغيرة 
وتقلل من نفاذ السوائل الى الخارج الذي يسبب انتفاخ المنطقة الواقعة تحت ذلك المؤثرء بالإضافة إلى 
تخفق اتقباى" العضيلات: الملساء. 

) تأثيرها على إنتاج حامض المعدة بالإضافة إلى ذلك فإن لهذه 1+015م28666 21. مستقبلات ه2: ( 


المستقبلات دور على أوعية الجلد الدموية وعلى جهاز الجسم المناعي. 
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3 توجد هذه المتقبللات في الدماغ وهي مسؤولة عن عملية إنتاج وتنظيم ]|3. مستقبالات ه3: ( 
الوستامين في "تسود 
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إن تحديد جرعة مضادات الهستامين تعتمد غالباً على حسب وزن المريض ويفضل كما هو الحال في 
الأطفال إن تحديد الجرعة تقدر حسب سطح الجلد. ويفضل أن يعطى الجيل القديم من مضادات الحساسية 
على جرعات ثلاثة أو أربع جرعات في اليوم الواحدء بينما الجيل الثاني من مضادات الحساسية فتعطى 
جرعة واحدة ويفضل أن تكون في المساء حتى تساعد على تخفيف الحكة الجلدية وبالتالي تساعد الطفل 
وكذلك الوالدين على نوم هادىء خال من شكوى وقلق الطفل من تأثير الهرش. 

في بعض الحالات الشديدة من الأمراض الجلدية المصحوبة بحكة قوية قد نعطي أكثر من نوع من 
مضادات الحساسية وذلك من فصيلتين مختلفتين خاصة تلك الحالات المزمنة التي لا تستجيب للعلاجات 
التقليدية مثل الشرى المزمن. 

ومن المعروف أن مضادات الحساسية القديمة قد تسبب النعاس ولذلك من الأفضل إعطائها للطفل بعد 
عودته من المدرسة وعدم إعطائها للذين يتطلب عملهم التركيز خاصة السائقون وغيرهم من الفئات 
الأخرى. 

بعض أنواع مضادات الحساسية مثل مضادات ه 1 يمكن إعطائها للأطفال مثل مركبات 

) ويمكن إعطائها للأطفال الرضع.6/22106 0م1126( 

لا تعطى بعض مركبات مضادات الهستامين إلى الأطفال في سن أقل من اثني عشر عامآء ومن هذه 
الأنواع مثل : 

) .ع ص35 مع ان رعصتصواأءلاط برعم 6260( 

الجيل القديم من مضادات الهستامين 

أنواع كثيرة من مضادات الهستامين التي كانت تستعمل منذ فترة طويلة قبل اكتشاف الأنواع الجديدة 
متنوعة ويشمل بعضها ما يلي : 

"دع مامم 11٠/3‏ ." 


): ومتوفرة في الصيدليات بأسماء تجارية 0316366 68190056031310106) من هذه المركبات (2 
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..) على شكل حبوب أو شراب وحقن. الجرعة للأطفال من هذا 5013680106 ,0هغ003:واطعمثل: ( 


الأنواع: هي 35.,.مجم /كجم/ في اليوم وعلى ثلاثة جرعات في اليوم. 


ل/ 642 


أما البالغين هي 4-2 مجم 4-3 مرات يومياً أو 12-8 مجم كل 24-12 ساعة. تعطى جرعة واحدة في 
المساء قبل النوم تجنباً للآثار الجانبية التي قد تحدث أثناء النهار. 

) بتركيز 4مجم أو حبوب 015061300" متوفر على شكل حبوب (75316366 0106 قمع مع طم همممء18) " 
طويلة الأمد 12مجم تعطى كل 12 ساعة وكذلك على شكل شراب 2مجم/ ملعقة شاي. ويتوفر من هذا 
الصنف حقن بتركيز 10مجم/سم 3 أو 100 مجم لكل سم3. 

) حبوب 6-4مجم 5013300156 " متوفر على شكل (ع7031636 ع مأمطء ةمع طاممءهاطاءهكاءج) " 
وشراب 2 مجم لكل ملعقة شاي من الدواء. 

جرعة الأطفال من هذا النوع تعتمد على سن الطفل: يعطى الأطفال من سن 2 - 5 سنوات جرعة 1/2 
مجم ثلاث مرات 56 

الأطفال من عبن 6 ستاك إلى أحد عر هانا فيعطون 1 شه 3امراك' يوميا. 

جرعة البالغين 4 - 6 مجم / في اليوم ويمكن إعطاء الجرعة قبل النوم. 

" المستحضرات التجارية من هذا المركب:281832013015©5. مركبات :" 

06 5عالاكم3ء ال86030) : ويتوفر في الأسواق باسم ”1م03 أطمعلام(0من هذه المركبات ( 

“ كبسولات بتركيز 10.25.50 مجم وكذلك على شكل سائل: بتركيز 12.5مجم / لكل معلقة شاي (نا/لاد 
من ذلك المركب. ويتوفر ذلك أيضاً على شكل حقن بتركيز 50 مجم لكل حقنة. 

الجرعة للأطفال من هذا الدواء: هو 5 مجم /كجم/ في اليوم موزعة على أربعة جرعات يوميآء ويمكن أن 
يعطى معلقتين من الشاي من الدواء قبل نوم الطفل بالليل أما جرعة البالغين فهي 25 - 50 مجم ثلاث 
مرات يومياً. 

) من هذه المركبات المتوفرة في الأسواق هي:386/05073645321065. مركبات :( 

) ويتوفر ذلك على شكل حبوب بتركيز 12.5مجمء 25مجمء 50مجم أو على شكل شراب 836/ءم566( 
بتركيز 6.25 مجم لكل معلقة شاي من الدواء. 
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جرعة هذا الدواء للأطفال هي 1/2 مجم /كجم/ في اليوم» توزع على ثلاثة جرعات. 
الجرعة للبالغين هي 25مجم في اليوم. هذا الدواء قد يسبب حساسية ضوئية وكذلك ألام عضلية غامضة. 


رارة4 


)تع وامع5 زعم 6301 مهم /0) من هذه المركبات هي(6/20106مذ45. ( 

يتوفر هذا الدواء على شكل شراب وحبوب. الجرعة للأطفال 1/4 مجم /كجم/ في اليوم» توزع على ثلاثة 
جرعات إذ تحتوي ملعقة الشاي من الدواء على 2مجم . قد يسبب هذا الدواء النعاس للأطفال وكذلك يساعد 
على فتح شهية الطفل. 

وغالباً ما نعطي جرعة الدواء قبل نوم الطفل وعند عودته من المدرسة تجنباً للآثار الجانبية أثناء تواجد 
الطفل نعيدا عن البيت. 

وبصفة عامة يجب تحذير الوالدين بمراقبة أطفالهم اللذين يتناولون أنواع مضادات الحساسية خاصة تلك إذا 
كان تأفير: الدواء كقوياً أو قناول جرعة زائدة ففد يتعرضن الأطفال من السقوط خاصة من الشرفات أو فى 
حمامات السباحة فالمراقبة الحذرة ضرورية عند البدء في استعمال تلك المركبات. 

)عم1 ممعم ز25) : “4323 نال عمأدهكام0/الا5. ( 

يتوفر هذا المركب على شكل حبوب بتركيز مختلف: تركيز الحبوب 10مجم؛ 25مجم/50مجم و100مجم 
لكل قرص. أما الشراب فإن كل معلقة شاي تحتوي على 10مجم من المركب. 

الجرعة: الأطفال يمكن إعطاء الأطفال فوق عمر 6سنوات بمعدل الجرعة اليومية هي: 2 مجم /كجم/ في 
اليوم. البالغين: 10- 25 مجم / 6 8 ساعات. 

ويجب ملاحظة أن هذا الدواء مضاد للحساسية وفي نفس الوقت مهدئ وبالتالي فإنه يفيد كثيراً في حالات 
الحساسية والشرى خاصة إذا صاحب ذلك اضطرابات أو توترات نفسية بالمريض. 

إن هذا الدواء هو أكثر مضادات الحساسية التى أفضل استعمالها في حالات الشرى المزمنة. خاصة إذا 
كان المريض من النوع الذي يتعرض إلى ضغوط نفسية أو توترات عصبية. 

وفي الحالات المزمنة التي لم تتجاوب مع العلاجات التقليدية للحساسية فإنني أعطي المريض مركب 

0 ,860301" ومركب أخر من مضاد للحساسية من فصيلة أخرى مثل شراب أو حبوب '“«862/2" 


. ' قبل النوم. 0ا08 
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إن هذه المركبات ذات فائدة كبيرة للتخلص من الهرش خاصة أثناء الليل» وبذلك يمكن مساعدة الأطفال 
والأسرة على نوم هادئ بالليل» عادة تساعد مثل هذه المركبات على الشفاء من الأمراض المصحوبة 
بالحساسية التى لم تستجيب لكثير من العلاجات. 

'" هذا المركب متوفر على شكل حبوب ‏ شراب بتركيز 25 0036م 202321056 لاط) : " دالا( 
و50 و100 مجم أو حقن 25 -50 مجم لكل سم3. 

ملاحظات هامة 

لا تعطى للأطفال ذوي 130156م16[/0/016. مركبات مضاد الحساسية من الجيل القديم مثل مركبات 
العمر أقل من سنتين. 

)لا عمتصهلمتمعطط قاعم أل أاممء!, كمعمتموعع معطم معماطن ركعصتمومع معطم ممرمم8 2.( 
تعطى للأطفال أقل من عمر 6 سنوات. 

' بتركيز 10مجم على النشا وكذلك مركبات التارترازين 31/!/0/07“32106. تحتوى أقراص " 
" في الغلاف الخارجي للأقراص وقد تسبب تلك حساسية من تأثير هذه المواد الموجودة في ©73//3210" 
الغلاف. يجب مراعاة ذلك في حالات التي يكون سبب حساسية المريض من النشا أو مركب التارتزين. 

" بتركيز 25مجم و100 مجم فإنها لا تحتوي مثل هذه المركبات.“«13/23/أما حبوب " 

4. الأعراض الرئيسية والآثار الجانبية للجيل القديم من مضادات الحساسية هي جفاف الفم ‏ عدم القدرة 
على التركيز - النعاس وفتح الشهية وزيادة الوزن إذا استعملت لمدة طويلة. 

الجيل الجديد من مضادات الحساسية 

هذه الأنواع من مضادات الحساسية تتضمن مجموعة من المركبات التي تختلف عن سابقتها بأنها لا تسبب 
عادة أثار جانبية إذا استعملت بطريقة صحيحة وفي المريض المناسب وبالجرعة المحددة. 

تشمل تلك المركبات: 

) :عم 01و معقمع1 ":( 8م60 عمدلاء11." 

هذا المركب: غالبا لاايسبت النعاس وكان يستعمل على نطاق واسع. إنه:مضاد قوي لمستقبلات ه1 
ويؤدي إلى تحسن سريع لكثير من الأمراض الجلدية التي يصحبها هرش قوي وغالباً ليس له تأثير جانبي 
على حسن الأداء أو على المهام التي تحتاج إلى تركيز ذهني ويمكن تعاطية قبل أو بعد الطعام. 
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تبدأ فعالية الدواء بعد ساعة أو ساعتين من تناوله وتصل ذروة فعاليته بعد 4 ساعات من تعاطيه وتستمر 
فعالية الجرعة وهي 60مجم للبالغين لمدة 12ساعة. 

يعطى في العادة قرص 60مجم في الصباح وقرص في المساء وقد وجد أن عطاء قرصين دفعة واحدة 
مرة يومياً في المساء من الممكن أن يؤدي إلى نفس تأثير الجرعتين في الصباح والمساء. 

ويجب ملاحظة أن الجرعة الزائدة قد تؤدي إلى الإغماء وإلى رجفات في البطين والموت المفاجئ. 
نتيجة للآثار الجانبية التي سببها ذلك فإنه سحب من بعض الأسواق ورغم ذلك فإن البعض لا يزال يعتقد 
بأنه من الممكن الاستفادة من مثل هذا العلاج إذا أعطي في حدود الجرعة المقررة. 

التداخلات الدوائية : 

2 » والماكروليدات والاريثروميسين.!اتجنب المشاركة لهذا الدواء مع الكيتوكونازول ومضادات 

- الجرعات: الأطفال 15ملغ/12ساعة بعمر 3 - 6سنوات و30ملغ/12ساعة للأطفال حوالي 12سنة. 
الكبار 60ملغ/يوم مقسمة كل ساعة ويمكن مضاعفة الجرعة إلى 120ملغ/يوم في الحالات الشديدة. 
):عع/ .22‏ سيترزين ( 

هو دواء يمتص بسرعة مع استقلاب قليل ويطرح أغلبه بدون تغيير في البول مما يوجب أن تخفض 
الجرعة عند مرضى الكلية. 

يبدأ التأثير خلال ساعة واحدة وذروته تبدأ خلال 4 8 ساعات وله تأثير مديد» حيث أن جرعة واحدة قد 
يمتد تأثيرها إلى حوالي 24ساعة. 

) وهذا يبدو أنه متعلق 30650الوحظ أن هذا الدواء يسبب نعاساً واضطراب وظيفي بالمقارنة مع( 
بالجرعة ولا ينصح باستعمال هذا الدواء أثناء الحمل. 

الجرعات: عند الكبار 5 10ملغ مرة واحدة يوميا. 

 . 01313410)‏ اللوراتادين( 

جيد الامتصاص ويستقلب بقوة» يستمر تأثيره عادة إلى ما بعد 5 أيام. قد يؤدي إلى اضطراب الأداء 
باستعمال الجرعة العالية. 


يجب إعطاؤه بحذر للمرضى الكبار جداً (المسنين) والمصابين بالأمراض الكلوية والكبدية. 
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بدء التأثير سريع (خلال ساعة) وذروته خلال 4 - 6 ساعاتء وله تأثير مديد حيث أن جرعة أو حبة 
واحدة10 ملغ يمكن أن يؤثر لمدة 24 ساعة وليس له تأثير منوم أو حال النظير 

( أو محاذير متعلقة بالجرعة.ءاع/عم ذاه طء1]صكىالودي( 

)من مجموعه الأدوية المسموح بها من الدرجة 0/8آفي الحمل: تصنف المنظمة العالمية للتغذية والأدوية ( 
الثانية في الحمل. 

الجرعة: يتوفر الدواء على شكل أقراص 10 مجم وشراب. 

الجرعة للبالغين: 10 مجم يومياً. 

)2201 سناكم (عم10 ,اهصه د ت4. 

1 "وبالثالي. فإنه مضداة قوي للحساسية: امتصاص الدواء يكون بظيئا مع لاهو مضاد قوري لمشقبلات:' 
وجود الأطعمة وهذا يفسر زيادة الوزن عند البعض. 

تضل. قنة امقصاص. الدواء خلال ساعة واحدة وقد يستمر تأثيره إلى حوالي 11 يوم وذلك يعدا جرعة 
قرضل واحد الائ يساوي 10 مجم. إستجابة الأعراض يطيتة إذ تيدأ بعد حوالي يزمين. 

هذا العلاج في حدود الجرعة المتفق عليها لا يسبب عادة أعراضاً جانبية ولكن إذا تم تجاوز الجرعة فإنه 
قد يسبب الإغماء ومضاعفات قد تؤدي إلى الوفاة. 

" بأنه من المجموعه «ج» خاصة فيما يتعلق باستعمالاته أثناء الحمل.#08تصنيف الدواء لدى" 

التداخلات الدوائية مع الاستيمازول: 

المسقريات المضلية للاسشيماز وق ف كدان بسب التداخل مع يعن الدوية مكل الكيتوكودازول: :ومقيطات 
2 ' والاريثروسيين والماكروليدات.1ا" 

الجرعات : 

1 !الجرعة عند الأطفال (فوق 40كلغ) هي 0.2 مغ/كغ/يوم؛ وله تأثير إيجابي شديد جداً على مستقبلات 
وتأثيراته غير عكوسة بعد إيقاف العلاج . 

جرعة الكبار هي: 10 ملغ/يوم وهو أمنء مديد التأثير جداًء فعال وذو تأثيرات جانبية قليلة. 

التركيبات الموضعية للعلاجات المختلفة - الستيرويدات الموضعية 

5 المع م70 
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منذ عام 1925م عندما أصبحت الستيرويدات الموضعية متوفرة تجارياء» استخدمت في علاج العديد من 
الأمراض الجلدية المختلفة بواسطة بعض المركبات التي تختلف عن بعضها بالقوة والتركيب. 
الستيرويدات القشرية هي مضادة للالتهاب ومضادة للحساسية ومضادة لتكاثر الخلايا. 

في الأطفال: إن التطبيقات الموضعية للستيرويدات يجب استعمالها بحذر شديد وبكميات قليلة ويجب 
استعمال الأنواع الخفيفة التركيز ولفترات أقل حتى لا تسبب تلك مضاعفات غير مرغوبة. 

الأطفال والرضع أكثر تاثيراً لمضاعفات الستيرويدات الموضعية خاصة الأنواع المفلورة ذلك لأنهم 
يملكون مساحة جلد أكبن لوزتهم: 

إن فعالية الستيرويدات الموضعية تعتمد على البنية والتركيب الدوائي والقوة وحالة سطح الجلد والعمر 
ومدة العلاج ودرجة النفوذية إلى الجلد. الطفل في الصورة العلوية (الشكل رقم 13) عولج بمركبات غير 
ستيرويدات مرهم لمدة خمس أيام مع زوال الحساسية الجلدية تماماً. 

الشكل رقم 14: نفس المربض 

بعد العلاج بمركب خالي من الكورتوزون 

الشكل رقم 13: أكزيما دهنية 

الطفل الثاني (الشكل رقم 15): لوحظ بعد استخدام الستيرويدات موضعياً في مراكز أخرى لفترة طويلة 
محدثة اختلاطات أكثر ومعاناة أكبر وضياع للوقت والمال. 

الشكل رقم 15: حساسية الاطفال عولجت بمركب قوي من الكورتيزون (يلاخظ المضاعفات نتيجة لذلك) 
الكورتيزون والهيدروكورتيزون ذوي تأثير مضاد للحساسية وقد يكون لهذه المركبات مضاعفات أقل بينما 
المجموعات المفلورة تملك تفاعلات وتأثيرات جانبية أكثر مثل الخطوط الأرجوانية» توسع الشعريات 
الدموية تحت الجلد ‏ ضمور الجلد وبعض التأثيرات الجانبية الأخرى غير المرغوبة. 

) هو الستيرويد الموضعي الوحيد الذي اتفق على استخدامه عند 1/ل06©01اءمركب الموميتازون فوريت( 
الأطفال في الولايات المتحدة الأمريكية وحتى 900.5 و 71 هيدروكورتيزون المتوفرة بدون وصفة طبية 


لم يتفق على استخدامها عند الأطفال. 
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هناك العديد من الستيرويدات المتوفرة في الصيد ليات والتي تختلف في تركيبها وقوتها وآثارها الغير 
مرغوبة . 

الاستطبابات بالستيرويدات القشرية موضعياً 

أمراض الجلد الارجية وحساسية الجلد. 

التأثيرات المقبضة للأوعية خاصة الأنواع المفلورة. 

الآفات الجلدية الحاكة: مثل الأكزيما. 

الآفات التنشؤية الحطاطية الشائكة مثل الحزاز المسطح والصداف. 

أدواء الغراء (الكولاجين) مثل الذئبة الحمامية القريصية. 

الأدواء الحويصلية الفقاعية مثل داء الفقاعة. 

الأمراض الارتشاحية مثل الساركويد والورم الحبيبي الحلقي. 

طرق الاستخدام : 

 .1‏ التطبيق المباشر على الآفة الجلدية. 

يطبق الدواء على جلد رطب بعد حمام أو غسل المنطقة بالماء إن أمكن ويفرك الدواء جيداً على سطح 
الجلد . 

ملاحظة : 

المراهم أكثر فعالية من الكريمات والهلام (الجل). 

المركبات المفلورة (بيتاميتازون فاليرات 1, 7» فلوسينالون استينولون استيوتيد 7,025, ترايام سينولون 
اسيتونيد 1و.76) أقوى بحوالي ألف مرة من هيدروكورتيزن 700.1. 

 .2‏ طريقة التغطية. 

غطي المنطقة بالسيلوفان بعد تطبيق الدواء أو استخدام أغطية خاصة تحتوي إلى ستيرويد قشري 

) يجب غسل المنطقة أولاً ثم يفرك المرهم عليها وتغطى. 6م63 0,030عفعال( 

وجد أن فعالية الستيرويدات القشرية بالتغطية تزداد إلى حوالي مائة مرة أكثر من التطبيق الحر على 
الجلد. 

هذا يعتمد بشكل رئيسي على جفاف منطقة التغطية وزيادة نفوذية المركب وفي نفس الوقت الكمية المطبقة 


كما يحافظ وضع الشريط عليها كل الوقت على استمرارية تماس المركب مع سطح الجلد ولا يزول الدواء 
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نتيجة ذلك بأي وسيلة. 

تستعمل طريقة التغطية بشكل رئيسي للأفات المفردة أو القليلة العدد مثل الحزاز المسطح الضموري 

) ولا يستعمل للمسطحات الواسعة لكي لا يحدث 650113515).» البقع الصدفية المفردة (5بام3ام معاءذا( 
تأثيرات جانبية موضعية أو جهازية غير مرغوبة. 


أنواع الستيرويدات القشرية الموضعية 


49/1 


): خفيف وله تأثير جيدء وهو من الستيرويدات الأكثر أماناً من 06077اموميتايزون فوريت ( 
الستيرويدات المتوفرة موضعياً هذا النوع من الستيرويدات القشرية الموضعية يستخدم في الأطفال 
الضفان: 

).17/3 ع الستيرويدات المعتدلة الضعيفة: هيدروكورتيزون - كولبيتازون ( 

).1 . فلوسينولون (5]006170©اع0الستيرويدات المعتدلة القوة ( 

) .0001/266©السترويدات القوية جداً: كولبي تازول بروبيونات ( 

بعض الستيرويدات القشرية الموضعية المتوفرة في الأسواق 

) للاستعمال عند الطفل..20068) وهو مركب آمن ومعتمد من قبل (151906010. - موميتا يزون فوريت : ( 
)متوفر على شكل مرهمء كريم؛ محلول.ع21070131. - هيدروكورتيزون» : ( 

3. - الستيرويدات المفلورة: أكثر قوة لكنها أغلى ثمناً من الهيدروكورتيزون وله أثار جانبية غير 
مرغوبة. 

وهناك عدد منها متوفرة مثل: 

1ا/ا3/16ج5) مرهمء كريم؛ محلول أو مشاركة مع حمض الصفصاف (0/7641320076/نا|الوكوكورتين ( 
" 1/1040110) أو مضادات فطرية "/13) أو القطران(3610 

) مرهمء كريم»ء ومحلول للفروة.4017346©بيتامتيازون فاليرات ( 

) مرهم وكريمءكلها قد تكون متوفرة بشكل مشارك مع المضادات الحيوية 656]0061/50اع0سليستود يرم( 
كالجنتاميين لعلاج الأكزيما الملتهبة. 


) مرهمء كريم؛ء محلول.10050076(ابيتاميتازون دي بروبيونات ( 
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) كريم) وبمشاركة مع مضاد حيوي:02©0001617اد يكساميثازون: متوفرة بشكل 


أو بخاخ غ+مع|ة/أ] ماماع0معءع) أو مع مضاد بكتيري وفطري(630© 00لا0م0لامء ملاع 0معع0( 


مرهم وكريم.6115]60011تريام سينولون ( 


( 
) مرهم.53|11066001610أو مرهم عيني) أو مشارك مع حمض الصصفاف مثل( 
( 
٠. )‏ 03035 03108ع1) مرهمءكريم؛ ومحلول الآفات الفم (03108عاكينالوج ( 


)60/1( 


'"مرهمء؛ كريم ومحلول؛ هو من أقوى الستيرويدات الموضعية؛ ويجب أن لا يطبق بأي 06/001736" 
طريقة على جلد الرضيع أو الأطفال الصغار أو الوجه أو الجلد المتمزق أو ثنايا الجلد أو المنطقة التناسلية 
في البالغين على تلك المناطق المذكورة. 
مركبات للمناطق المشعرة وفروة الرأس 
"010 الوكاكورتين محلول" 
'" تطبيق على الفروة.06010 الوكوييد " 
"' تطبيق على الفروة. 6001/3166 بيتنوفيت" 
' (ديبروزون + حمض الصفصاف).0101053|10/محلول" 
" للتطبيق على الفروة في الحالات المزمنة للبالغين ولا يستعمل للأطفال.06/7001366" 
هذه المركبات يمكن غسلها بسهولة بالشامبونات العادية» وفي حالات معينة مثل الصداف والتهاب الجلد 
الزهمي نستخدم شامبونات قطرانية الأكثر فعالية وتلعب دور إضافي في علاج آفة الفروة. 
محاليل الستيرويد يمكن استخدامها مرتين أسبوعياً أو مرة يومياً حسب قوة الستيروئيد الموجود في 
الفطاو له وهمن العريكن تفط الآقة القواد عاذهها. 
محاليل الستيرويد يجب أن يستعمل أيضاً بحذر بحيث لا تصل إلى العين وإلى نفس المحاذير تنطبق كذلك 
للمركبات الستيرويدية يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار. 
التأثيرات الجانبية للستيرويدات الموضعية 
تفاقم وانتشارالالتهابات والانتانات الجلد الفيروسية والجرئومية والفطرية. 


الستيرويدات القوية قد تسبب ثوران وتوسع انتشار الآفة الجلدية والأمراض لجهازية الموجودة سابقاً مثل 
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ترقيق الجلد في الوجه والثنيات بسبب ضمور الجلد. 

ظهور علامات تشبه التي تحدث عند شد الجلد (الخطوط الأرجوانية). 

ظهور شكل الوجه مثل «وجه البدر». 

اندفاع شبيه بالعد مثل «حبوب ١‏ لشباب» (عدي الشكل). 

) : ناجم عن الامتصاص الموضعي أو الجهازي للستيرويد القوي ©1ن!421 6016031قصور الكظر ( 
الموضعي. هذه التأثيرات الجانبية تعتمد على نمط الستيرويد المستخدم؛ مكان ومدة العلاج» مساحة السطح 
وكمية الستيرويد المطبق. 


لارا6 


عدم نزول خصية الطفل الى مكانها الطبيعي بالصفن 
) إذا استخدم لأكثر من أسبوعين 77017356/©(القد وجد أن 75جم من ستيرويد القوي مثل الكوبيتازول( 
فإنه قد يؤدي إلى بعض هذه التأثيرات الجانبية؛ ولهذا يجب التنبيه وشرح تلك الآثار للمريض أو عائلته 
بأنه عندما توصف الستيرويدات موضعياً للوليد والأطفال فإن هناك بعض المخاطر التي قد تنجم عن سوء 
اتسبال عةه الستعضو انه 

الشكل رقم 17: مضاعفات الكورتيزون (طفح جلدي مع وجه البدر) 

الشكل رقم 16: مضاعفات الكورتيزون (طفح جلدي مع وجه البدر) 

الشكل رقم 18: مضاعفات الكورتيزون الموضعية (نقص التصبغ وحبوب مثل حبوب الشباب) 

إن كثيراً ما نرى بعض الأشخاص الأصحاء خاصة النساء بدون أي اندفاع جلدي يستعملون 

) لمدة طويلة اعتقاداً بأن الستيرويد قد يسبب يناعا في 016141011 ع2001/31ع2 ,أه35]ع0015 ال( 
ملامحهن السوداء ويكون نتيجة ذلك المضاعفات الخطرة وتشويه بدلا من تجميل البشرة كما يظنون. 
الشكل رقم 19: مضاعفات الكوريتزون الموضعية 

أفضل ما يستخدم الستيروئيد مرتين يومياً موضعياً ولمدة قصيرة» ومن الحكمة أن نشرح للمريض كم 
أنبوباً سوف يستخدم والكمية في كل مرة من التطبيق الواحدة والمدة التي يستعمل فيها العلاج» ويجب 
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الالتزام التام بذلك وعدم استعماله مرة أخرى إلا بعد مشورة الطبيب المعالج. 

الشكل رقم 21 :خطوط بالجلد (مضاعفات الكوريتزون) 

الشكل رقم 20: طفح يشبه حبوب الشباب (مضاعفات الكوريتزون) 

)58/0105 ء1ماع5/5الستيرويدات الجهازية (داخلا 

'" تحرض على إنتاج الهرمونات القشرية الكظرية أم600116010و0111مإن هذه المركبات" 
)02ههيدروكورتيزون - كورتيزون والهرمونات الاندروجية التي تفرز استجابة لتحريض ال ( 
الستيرويدات القشركظرية الطبيعية إما قشرانيات سكرية (جلوكو كورتيكويد) أو اندروجنية. 
القورتيكويدات السكرية مثل الكورتيزون هي مضادة للالتهابات: توشر على استقلاب السكريات وهدم 


البروتينات. 


لا/62 


الكورتيكويدات الاندروجنية: وتشمل ديوكسي كورتيكوستيرون والالدوستيرون لها تأثير على السيطرة على 
) واحتباس الصوديوم.1©©1/01[9/165غ]توازن الشوارد ( 

": زيادة هذه المركبات يؤدي إلى:60111تأثير " 

زيادة طرح 17 هيدروكسي كورتيكوستيرويد. 

زيادة التصبغات. 

ارتفاع التوتر الشرياني ‏ احتباس الصوديوم ‏ وذمة ‏ ضياع البوتاسيوم. 
انخفاض الكوليسترول. 

المركبات التى تؤخذ عن طريق الفم أفضل امتصاصاً من قبل القناة المعدية المعوية. 
المركبات الخلالية: (تعطى حقنا). 

بعض الأطباء يفضلون حقن الستيرويدات بسبب: 

سهولة الإعطاء. 

يمكن السيطرة على الجرعات. 

ذات تأثيرات جانبية أقل من المستحضرات الفموية. 

بعض أنواع الستيرويدات القشرية الفموية 
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الستيرويدات تختلف حسب قوتها: 

كورتيزون 25 ملغ > برد ينزون 5 ملغ > ديكاميثازون 0.75 ملغ > تريام سينولون 4 ملغ - بيتا 

ميثازون 0.5 ملغ. 

الستيرويدات المفلورة وهي مضاد التهاب قوية وذات تأثير قليل على الشوارد. 

5 ملغ).65]006اع©بيتا ميثازون أقراص ( 

ديكسا ميثازون أقراص (0.5 ملغ ). 

)4-1 001 اميثايل بردنيزولون أقراص ) 

) أقراص 1ملغ ٠‏ 5ملغ.60015006/برد نيزولون( 

) أقراص 1.2ملغ و 5 ملغ.©1]1300100100آتريام سينولون( 

بعض أنماط الستيرويدات القشرية القابلة للحقن 

) تعطى عميقاً عضلياً أسبوعياً أو كل أسبوعين./11 4008 6736018)احقن التريام سينولون ( 
):/ا| م40 العم غممع(ميثايل بردننيزولون ( 

يمكن إعطاؤها أسبوعياًء أكثر أماناً وذات تأثيرات جانبية أقل من التريام سينولون. 
الكورتيكوستيرويدات القابلة للحقن الموضعي 

بعض آفات الجلد سواء كانت مفردة أو متعددة يمكن معالجتها بالحقن الموضعي بالستيرويدات القشرية. 
) هي الأكثر شيوعاً.اما4 / 25008 / غ1مءع00ع احقن التريام سينولون ( 

المحاذير: 


رارق 


يمكن حقن المحلول بنفس التركيز المتوفر كما في الحقنة المتوفرة أو يخفف أحيانا بالسيروم الفيزيولوجي 
وذلك اعتماداً على نمط الآفة المحقونة ومكان الحقن (مناطق الوجه والثنيات تحتاج تركيز أقل). 
التراكيز القوية والحقن السطحي قد تسبب ضمور موضعي ونقص تصبغ جلدي موضعي. 

أثناء الحقن يجب أن تكون الإبرة المستعملة للحقن غير سطحية ولا عميقة جدأ في النسيج الجلدي. 
طريقة التطبيق : 

اسحب محلول من الفلاكونة حيث أن كمية المادة المسحوبة تعتمد على حجم وعدد الآفات المراد علاجها. 
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,6310 13ماععند الأطفال أو الأشخاص الحساسين جداً نادراً ما يستخدم لديهم مخدرات موضعية ( 

) قبل تطبيق الستيرويد حقناً في الآفة بحوالي 40دقيقة..578/4 

تحقن جوانب الآفة من المحيط وفي كل مرة نحاول أن ندخل أعمق قليلاً تحت الآفة. 

الحالات التي يمكن حقن الآفة بالستيرويدات القشرية: 

)1305م معطاعذا! عأطممئ عم لاط 4ه موأوع| /30غ1او5الآفات المفردة من الحزاز المسطح الضموري ( 
5 إن ١|‏ الآفات المفردة من التهابات الجلد العصبي ( 


15 كنا منا| 156010(االآفات المفردة من الذئبية الحمامية القربصية( 


: 
1 

) ٠90613515طالآفات‏ المفردة من الصداف( 

013661600١ )‏ 010515ع6|الآفات الجلدية المزمنة التي قد تظهر لدى مرضى داء السكري ( 
) .105هاع»االجدرات ( 

الفصل السادس التهابات (انتانات) الجلد الجرثومية 


)أكصمهأغععأمأ ماد أوأمعئغء83( 


التهابات أو انتانات الجلد إما أن تكون مسبباتها جرثومية أو فطرية أو فيروسية» وبشكل عام فإن تلك 
الالتهابات تختلف بشكل فيزيولوجي ‏ تشريحي - مرضي -حيوي- وكيماوي . 

المظاهر التشريحية المرضية للالتهابات 

الالتهاب يتلف المؤثر الضار والجرائيم المؤذية. 

يوقف فعالية السموم ويحللها. 

يخلص المنطقة المصابة من الأجسام الغريبة. 

يحاصر المحرضات المستمرة والأنسجة المتأذية التي لا يمكن رفضها. 


رار64 


الالتهاب يؤدي إلى إصلاح أو ترميم: فالالتهاب الحاد يتبعه عادة ترميم سريع وبسيط للجلدء الجلد المعاد 


ترميمية نادراً ما يستعيد نفس صفاته الفيزيولوجية والنسيجية كما كانت قبل حدوث الالتهاب. 
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الالتثام: هو شفاء الجروح الناجم عن تمزق الأنسجة الأصلية أو استبدال النسيج المتأثر بعناصر أخرى مثل 
نسيج ليفي أو ندبي. 
إن شدة التغيرات الالتهابية ومدتها قبل الالتآم اللاحق يعتمد على : 
فيظ العامك السدركن وقدته. 
حالة الجلدء حيث يكون الانتان أحياناً أكثر شدة في الجلد المتسمم والمتهتك. 
حالة الجهاز المناعي في الجسم. 
طبيمة العابل السعيت: 
شدة تأثير الالتهاب والدمار الذي يحدثه بالأنسجة. 
الالتهابات الجلدية- الانتانات 
)5ل 0ااععع لاا اكاك 
هذا الفصل يلخص معظم انتانات الجلد التي تصيب الرضع والأطفال بشكل خاص. 
أنواع الالتهابات الجلدية 
).1005أعع10 مأكاد |121/ع1836. - الأخماج الجرثومي ( 
) ٠905أأع6م1‏ طأكاد اووصباع2. - الأخماج الفطرية( 
).105611005 0أكاد |31/13. - الأخماج الفيروسية ( 
الجراثيم التي تتعايش طبيعياً على سطح الجلد 
)3 ؟ ناد اأوصءهلاز 
يصبح الجلد مستعمراً بالفلورا منذ الولادة» ويعتمد ذلك على عدة عوامل هي: 
العمر: عند الرضع والأطفال تكون المكورات الصغيرة أكثر سيطرة منها عند الكبار. بينما عند البالغين 
فق الحراقم البروبيونية عى أكقن يديب ؤيانة قحم اليك قي الأضان:القبيزة. الشديات والمكورات 
المعوية تصبح أكثر خاصة في المناطق الرطبة. 
: الذكور يحملون أعداداً أكبر من الجراثيم من الإناث.(5الجنس 
: الزنوج أقل حملا للعنقوديات في الأنف من القوقازيين.8/86015العرق 
أنواع السلالات المستعمرة: 
استعمار منطقة واحدة من الجلد بسلالة واحدة من العنقوديات يمنع الاستعمار بسلالات أخرى. 
حالة الجلد: يشكل الجلد حاجزاً ميكانيكياً جافاً في وجه كل العوامل الملوثة على السطح ويزيلها بشكل دائم 
بوسيلة التفشر. 
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رارقة) 


تتواجد فلورا الجلد الطبيعية أكثر ما يمكن في المناطق الرطبة الحاوية على غدد دهنية بينما الجلد الجاف 
أقل احتواء على الفلورا الطبيعية. 

قد تستوطن عدد هائل من الفلورا الجرثومية الطبيعية وتستعمر الجلد الطبيعي وملحقاته» إما أن تكون تلك 
فلورا عابرة» وإما أن تغير سلوكها وتصبح مرضية وذلك عندما تصبح الظروف مناسبة مثل أن تضطرب 
الحالة المناعية أو يتأذى أو يتخرش الجلدء وفي هذه الحالة فإن تلك الجراثيم قد تؤدي إلى الالتهابات 
الجلدية. 

كما أن نفس السلالة من الجراتيم وقدرتها على إحداث الالتهاب يعتمد بشكل رئيسي على: 

1. حالة البشرة الجلدية ومفرزاتها. 

2. عوامل خلطية وخلوية. 

3 الت اكل.يين. النضورياك: انقو طلدة نيعا وغوريها: 

لا يمكن الاستقصال التام أو إزالة لجراثيم العنقوديات المذهبة إزالة نهائية وقد يمكن التخلص مؤقتاً من تلك 
الجراثيم عند استعمال المضادات الحيوية. 

الفلورا الطبيعية المستوطنة بصفة دائمة على الجلد 

)2 ه1؟ ماد اهوصءهلار 

هناك سلالات وأنواع مختلفة من الفلورا تقيم بشكل طبيعي على سطح الجلد بدون أن تحدث أي تأثيرات 
ضارة في ظروف معينة. 

الفلورا الجلدية الدائمة تشمل ما يلي: 

مكورات إيجابية الجرام هوائية مثل (العنقوديات ‏ المكورات الصغيرة)» عصيات إيجابية الجرام 
والموتديات الخناقاية. 

)دع3660 مكل اللاهوئيات: ( 

) تتواجد في الجزء الأعمق من الأجربة الشعرية.5عأع506 7الاأ/ع1000536©4م60«السلالات البربيونية( 
المكورات الهوائية والنحاليات المبوغة والخمائر توجد على سطح الجراب الشعري والغدد الدهنية. 
البربيونات المعدية والبربيونات الحبيبية تقيم في الوجه وأعلى الجذع في فتره البلوغ وتلعب دوراً هاماً في 
ظهور حبوب الشباب. 
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) تستعمر منطقة الحلق وتشكل هذه حوالي 10/ من 0086175 5لاع©5]1601060العقديات المقيمة مثل ( 
الفلورا الطبيعة بينما تتواجد في فتحات الأنف بنسبة أقل. 


لار66 


ومن المعروف أن إنتاج المضادات الحيوية الطبيعية من قبل عناصر أخرى من فلورا الحلق قد يساهم في 
) ولكن الأشخاص الذين يحملون مثل هذه 56/©7140[08615مقاومة الاستعمار بأنواع من جراثيم العقديات( 
الجراثيم بصفة مزمنة لا يمكنهم التخلص منها بالمضادات الحيوية. 
ملاحظة: 

 .1‏ لا يوجد فلورا طبيعية مقيمة عادة في الغدد العرقية. 

 .2‏ الفلورا الجلدية الطبيعية لها دور محتمل في الآلية الدفاعية ضد الانتانات الجرثومية. البربيونات 
الغدية هي مكورات إيجابية الجرام تسبب انشطار في الحموض الدسمة إلى حموض حرة وغليسريدات 
ثلاثية. مما يسبب تخريش جلدي والتهاب كما هو ملاحظ في العد أو حبوب الشباب. 

الحامضية لا تشكل عاملاً فعالاً في الآلية الدفاعية ضد حدوث 11م3. - الزهم (الدهن) لوحده أو ال 
الالقياباتك كبا كان معروفا سايقاً. 

 .4‏ بعض سلالات الفلورا الجلدية الطبيعية قد تنتج صادات حيوية قادرة على تثبيط العضويات الصغيرة 
الأخرى. 

) قد يزيل الفلورا 8361/0031 ,اأع .51/1106/3‏ الكريمات الموضعية من المضادات الحيوية مثل ( 
الدائمة من الأنف والثنيات لمدة 6 شهور إذا طبقت يوميا لمدة أسبوع. 

التهابات الجلد الجرثومية بالأطفال(انتانات) 

)كمه ناعع]مأ كاد اهمع 836( 

التهابات الجلد الجرثومية شائعة جداً خلال فترة الطفولة وقد يكون سبب ذلك يعود بدرجة كبيرة إلى 
تغيرات في السلوك الثقافي والاجتماعيء إذ أن معظم الأمهات في هذه الأيام يعتمدن على الخادمات أو 
المرضعات للعناية بأطفالهن الرضع مما قد يؤدي إلى تعرضهم بدرجة أكثر إلى الانتانات وإلى الأمراض 
الجلدية المتنوعة. 
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يتعرض الأطفال في سن المدرسة والأطفال الصغار أكثر إلى الانتانات الجرثومية خاصة المعدية 
(السارية) منها ولا سيما الطفيليات وبالإضافة إلى استعدادات للخمج في بعض الحالات التي لاتتوفر لديهم 
الحد الأدنى من الرعاية الصحية ‏ النظافة ‏ الفقر وسوء التغذية. ورغم ذلك فإن مثل تلك الالتهابات 
تحدث في أشخاص أصحاء يتمتعون بمستوى صحي ومعيشي جيد. 

العقديات التي تصل من أشخاص أصحاء خارج وقت انتشار الأوبئة عادة غير معدية ولا تسبب التهابات 
ولكن قد ينتشر الوباء من المريض مباشرة أو بواسطة أدوات المريض وغبار الغرفة قد تكون سبباً مهما 
في نقل المرض. 

الحشرات العاضة ( اللاذعة ) قد تنقل المرض ولكن بالإضافة إلى الحشرات غير العاضة فإن الذباب يمكن 
أن يساهم في الانتشار السريع للانتانات الجرثومية. 

الدمل العارض 

0515ل6 اناه لاع 

التهاب الجراب الشعري : 

هو التهاب حاد ومحدود الحواف يصيب الأجربة الشعرية وتسببه العنقوديات حيث تميل عادة للتقيح. 
الالتهاب قد يكون متكرراً أو مفرداً خاصة في مناطق بين الفخذين وفي التجويف الأن 

في وبفروة الرأس ومجرى السمع الظاهر. كما قد يصاحب ذلك أعراض بنيوية عامة خاصة عند الوليد 
والطفل. 

عادة يبدأ الدمل حول الجراب الشعري خاصة تاعاق كلك يرا بالقنؤق النتطفة النصناية أن التكريان 
للجلد نتيجة الاحتكاك الزائد أو الضغط أو التعرق الشديد. 

الشكل رقم 23: الدمل العارض 

طرق المعالجة 

الوسائل العامة: 

وسائل الوقانة ميمة هذا خاصة لمنع تكرار الانتان من البؤرة الأنفية» أو العدوى الذاتية أو من المناطق 
التناسلية أو الثنيات. وهذا يمكن تجنبه بما يلي: 

تجنب عصر أو تخريش أو رض الآفة. 


علاج المناطق التي تتركز فيها الجراثيم المسببة والبؤرة الأولية مثل فتحات الأنف. 
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) الذي يطبق مرتين يومياً في فتحتي الأنف 10 0613610 نا لاامضادات الجر انيم موضعياً مثل كريم ( 
لمدة أسبوع فإنه سيقضي على الجراثيم المستعمرة لمدة 6 شهور. 


لارق6 


' قد يكون له تأثير جيد.م91315030 أو 10315030©استخدام صابون مضاد للانتان مثل: " 
تجنب فرط التعرق أو التغطية الكاتمة للمناطق خاصة منطقة الفخذين. 

الاعتناء بالنظافة بطريقة سليمة حاصة لثنايا الجلد عند الولدان والأطفال الصغار بالتهوية المتكررة وتغير 
الحفائظ بشكل متكرر. 

غسل اليدين خاصة بعد النف واستخدام ورق المناديل الناعمة غير المعطرة لتنظيف الأنف. 

الاعتناء بالأذنين والأنف مهم جداً ويجب عدم إهماله. 
يجب استخدام الألبسة الداخلية القطنية وتغييرها دورياً إذا أمكن ذلك. 

الوسائل النوعية 

) الدافئ يمكن تطبيقها على التهاب الأجربة -١/011773|531106‏ الكمادات: كمادات المصل الفيزيولوجي( 
الحادة والشديدة. 

).اعبط 016 لطوعىء ع طأء لام 633 , ماوعء 83610030 صادات حيوية ركسا مثل كريم ( 
)كريم هو اوسا ان جد وقد يعطي لوحدة إذا كان الأنتان خفيفاً أو بالمشاركة مع 6/630 306م8361/0( 
مضادات حيوية فموياً. 

) فموياً وموضعياً يؤدي عادة إلى الشفاء السريع للآفة.8741010415- الصادات الحيوية ( 

الضادات فموياً مكل (الفلوكساسللين ‏ سفالوسيورين ‏ سيفالوريدين) فعال في:انثانات الس الرخوة: 
الارثيروسين غير فعال في كل سلالات العنقوديات» السلفا هي الدواء البديل الثاني للمريض المتحسسين 
للصادات من المجموعات الأخرى. 
ملاحظة : 
فق النهم هذا أن لا تصن أو شق الدمل عندما يكون ملنييا يقتدة أن موجودا في السك الخطن في 
(الوجه) المنطقة الواقعة بين أعلى الأنف وأسفل الشفة السفلى. 


إذا ما أصبح الدمل ليناً موضعياً وأظهر تموجاً صريحاً. فإنه يمكن إجراء الشق والتفجير وتنظيفه وعمل 
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الماك اللاوم: 
داء الدمامل 


15اناء طناط 3 
)» قد يكون ذلك مصاحباً أو نتيجة لبعض 05ا3086 ١5]301التهاب‏ محدود ناجم عن العنقوديات المذهبة ( 


الأمراض مثل السكري أو الحالات الأخرى التي تنقص مقاومة الجسم. 


راروة) 


هذا النوع من الالتهاب يتألف من عدد من الدمامل مرتبطة مع بعضها في النسيج تحت الجلد وعندما 
تتمزق تبدي عدة فتحات على سطح الجلد إذ أن القيح والتعفن يتواجد بمكان أعمق من مكان الدمل الظاهر. 
المظاهر السريرية للالتهاب: 

هذا النوع من الالتهابات عادة ما يكون مفرداً وأكثر أماكن تواجده يكون على الظهر وجانب العنق وفي 
الأماكن المكسوة بالشعر. 

يظهر بصورة احمرار مؤلم بالمنطقة المصابة ومن ثم يتجمع الالتهاب ويفتح على سطح الجلد حيث يخرج 
بعد ذلك القيح» يترك قرحة ذات حواف عالية غير منتظمة حيث تشفى بالتندب تاركة أثراً مكان الإصابة. 
أنواع الدمامل: 

 .1‏ النوع السطحي: شائع ويتميز باحمرار الجلد وظهور عدة فتحات على سطحه وهو عادة لا يخلف 
أي تكهف عميق. 

 .2‏ الشكل العميق: 

يتميز بما يلي : 

الآفة الجلدية مكنزة وثابتة وتشبه الورم الخبيث. 

يخلف كهفاً عميقاً بعد الشفاء والتقشر. 

الشفاء بالتندب: يحدث تليف بعد اندماله ولذلك تظهر ندبات بعد الالتآم. 

العوادله المييكة» 

نقص مناعة المريض. 

تخريش أو كدمات بسيطة لنسيج سطح الجلد. 
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لدغ الحشرات. 

الداء السكري. 

)1 انا طاما08ملالانقص غلوبولينات الدم ( 

طرق العلاج: 

نفس المعالجة المطبقة في الدمل الشائع. 

التهاب الأجربة القشرية 

دأأأانءناامع 

هو أنتان جرثومي في جراب الشعر ينشأ عند الرضع والأطفال الصغارء حيث أن الفروة هي المكان 
الأكثر إصابة بينما عند الكبار فإن أي مكان مشعر قد يصاب. هذا النوع من الالتهابات إما أن يكون 
سطحياً أو عميقاً يؤثر على الأنسجة السفلية والزوائد الجلدية. 

الشكل رقم 24: التهاب الأجربه 

الشكل رقم 25: التهاب الأجربة والدمامل 

التهاب الأجربة الشعرية السطحي : 

" يصيب الأشخاص 170064180 +131ع80هذا النمط معروف أيضاً باسم «قوباء أو حصف بوكارت" 

اللذين ينقصهم الاهتمام بالنظافة بالإضافة إلى عوامل تؤدي إلى التعطين أو الرطوبة الملازمة والمزمنة 
للجلد. 


)60,1( 


تبدأ الآفة بشكل بثرة صغيرة وعندما تتمزق فإنها تنتج مفرزات صفراء. 

التهاب الأجربة العميق: 

تكن الآقه هيا ذاخل اللحرية القسدرة ريست تلك الكبنوديا حول الأحوية الكنغريةابو الحالة فد كو 
إصابة واسعة خاصة على منطقة الفروة عند الرضع والأطفال الصغار. 

ترتشح الالتهابات عميقاً إلى المناطق العميقة من الجلد مسببة ارتكاس حبيبي وآفات متقشرة متقوبئة وتندب 
في المنطقة المصابة وحدوث الثعلبة (الحاصة) نتيجة لضمور وندبات الأجربة الشعرية. ويعرف ذلك باسم 
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الشكل رقم 26: التهاب الأجربة والدمامل 

الحصف الجلدي (القوباء) 

60 7عهااا 

هي أنتانات جلد جرثومية سطحية أكثر شيوعاً عند الأطفال وتسببه العنقوديات وبدرجة أقل العقديات 
المقيمة. 

الحصف الجلدي المعدي 

01161054 0ق 1آعمااا 

هناك عدة عوامل تهيء للإصابة بهذا النوع من الالتهابات مثل: 

الأمراض التي تؤدي إلى نقص مقاومة ومناعة الجسم. 

شورع التقدية: 

الرض الخفيف على الجلد. 

لدغ الحشرات. 

آفات الجلد السحجية. 

العناية الصحية السيئة. 

قد يتواجد الحصف الجلدي مع بعض الأمراض الجلدية مثل القمال والجرب والاندفاعات الاكزيمية. 
الشكل رقم 27: الحصف الجلدي 

الشكل رقم 28: الحصف الجلدي 

المظاهر السريرية: 

قدأ عادة على الوجه أو على مناطق أخرى يشكل لطاخة محمرة وتصبح حالاً حويصلة وبثرة.ذات سطع 
ناعم ورقيق حيث يتمزق بعد ذلك سطح الجلد أعلى الالتهاب ويكون سطح المنطقة مغطى بالقشور. عندما 
تصبح الآفة جافة فإن نزع القشرة يخلف سطح ناز أحمر رطب. ومن المهم ملاحظة أن هذه القشور تشكل 
ضكرا ركيدها للعدوى وز اندنة الفلفر أن الدو ات التسشفدية ين فل المريسن مكل العائس والفوط أ 
لباس الرأس. 

الحصف الجلدي معدي بدرجة كبيرة خاصة عند الرضع وهذا يفسر كيفية ظهور الالتهاب قرب المكان 


الرئيسي للإصابة أو مناطق أخرى ناجمة عن العدوى الذاتية. 
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عدد كبير من الآفات قد تغطي مساحات واسعة مثل الجذع والأطراف التي تصبح مغطاة بعدد من القشور 
السميكة والمتسخة وفي الحالات الشديدة قد يتحور شكل الالتهاب ويظهر مثل تقرح نابت عميق. 

قد تحدث تغيرات شكلية كثيرة خلال سير المرضء بعض المناطق قد تظهر شفاء مركزي بينما تتمدد 
الآفات إلى المحيط وتتحد مع بعضها البعض لتشكل أشكالا مختلفة: حلقية» دائرية أو مفصصة الحواف. 
الآفات عادة تشفى بدون ضمور أو تندب. 

الحصف الجلدي الفقاعي 

)0ع مممطا كبه| ابا( 

هذا النوع من الحصف الجلدي تسببه العنقوديات بينما القوباء أو الحصف الغير فقاعية قد تنجم عن 
التقردياث المذهية أن العقدياث أ. كلاهما معا. 

المرض عادة فردي ولكن تجمعات من الحالات قد تحدث في العائلة الواحدة والجماعات الأخرى من 
المعاهد .و الخو اكد 

الحصف الفقاعي يحدث في كل الأعمارء خاصة الأطفال حديثي الولادة حيث تنشر بسرعة وكانت تسمى 
) ١0لا‏ 5800313 ذناع أطام ممع طالفقاعة الوليدية ( 

السحجات أو الكدمات الصغيرة وآفات جلدية متنوعة قد تهيء للإصابة بالمرض خاصة إذا كان المريض 
على تماس مع فصائل الجراثيم العنقودية» وقد لوحظت زيادة معدل الإصابة بالحصف الجلدي لدى عمال 
المشافي نتيجة العدوى المباشرة بتلك الجراثيم. 

المظاهر السريرية للحصف الفقاعي: 

يظهر المرض على شكل لطاخة مؤلمة على قاعدة حمامية تتحول قريباً إلى حويصلة أو فقاعة ثم إلى بثرة 
يخرج منها مفرزات لتشكل قشرة التهابية سميكة التي قد تسبب خمجاً أو التهاباً ذاتياً خاصة بواسطة 
الأصابع إلى الجلد المجاور أو أي مناطق أخرى من الجسم. 

عندما تكون الفقاعة هي المظهر المسيطر فإن الآفة تسمى الحصف الفقاعي. 

هناك نوع من الحصف الفقاعي تسمى «الفقاعة الوليدية» التي قد تحدث في الأسبوع الأول من الولادة. إذ 


أن هذا النوع قد يسبب العدوى لجناح التوليد والممرضات بالمراكز الطبية والرضع وإلى الآخرين. 
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الحصف الفقاعي قد ترافقه أعراض بنيوية شديدة مثل الحمىء الإسهال بلون أخضرء ذات الرئة والتهاب 
الكلية. 

عندما تصبح الفقاعة أكبر تتمزق مخلفة ورائها مناطق جلدية متسلخة حيث أنها تشمل مناطق شاسعة من 
الجلد مهددة بذلك حياة الطفل. 

الخمج قد ينتقل أيضاً عبر أدوات المريض مثل الشراشف التي يستخدمها المريض والأغطية وغيرها أو 
بشكل مباشر بالتماس مع المريض. أكثر الأماكن إصابة هي الوجه ‏ التجويف الأنفي ‏ الشفاه وفروة 
الرأس. 

مضاعفات الحصف الفقاعي 

 .1‏ التهاب الكلية نتيجة الجراثيم العقديات» وهي مضاعفات تحدث بسبب المكورات العقدية ويصاحبها 
تورم واذمة بالوجه والأطراف وظهور دم بالبول» شح البول بالإضافة إلى أعراض عامة مثل الحمى 
والإسهال. 

) قد أععمع01]0ع]5 ءذ لاه ممع ط-286+3. - التهاب الكلية: الحصف الناجم عن العقديات الحالة للدم ( 
يصاحبها التهاب حاد بالكليتين في حوالي 902 من الأطفال المصابين. 

) » هي مشكلة جلدية خطيرة تنجم عن الذيفانات 59/50/0006 51615 [356310©60. - تناذر الجلد السمطي ( 
وسموم الجراثيم العنقودية المذهبة مسببة تلفاً في البشرة حيث تصبح رخوة ومتقشرة مخلفة ورائها سطح 
جلد متسلخ على مناطق واسعة من الجلد. 

الحصف الوليدي 

مانا 0023ع5 مع أخأعمممطا 

هو مرض شديد العدوى والسرايان عند الولدان ويشكل مشكلة حقيقية في قسم المواليد ويظهر عادة ما بين 
اليوم السابع والعاشر بعد الولادة. ينجم ذلك من العنقوديات المذهبة. قد يصاحب هذا النوع من الحصف 

) وقد يحدث 5/0101 5631060 |3ع10606/إ11م5]3الفقاعي عند الوليد التهاب الجلد السمطي العنقودي ( 
ذلك عند الأطفال بسبب انتقال الانتان في الحاضنة خاصة عبر الطاقم الطبي. 

المظاهر السريرية 

هي مشكلة خطيرة خاصة أثناء الجوائح في قسم الولدان إذ أن معدل الوفيات عال في حالة الإهمال أو حتى 
في حالات المعالجة. 


الأماكن الأكثر إصابة هي الوجه؛ العجان» حول السرة» الجذع والأطراف. 


مكتبة الجلفة مأصأ. 13اع 6230| 03" . نذا لالالالا 


را/63) 


المظاهر العامة للأعراض البنيوية شائعة 

وتشمل: حمى - إسهال مدمي ‏ خراج رئويء التهاب السحايا وكلها اختلاطات خطيرة وقد تكون قاتلة. 
المظاهر الجلدية 

يبدأ المرض في الأسبوع الأول أو الثاني من الحياة بظهور فقاعات على أي جزء من الجسم خاصة على 
الوجه والأطراف. 

وتظهر تلك بشكل سريع حيث تظهر فقاعات ذات جدار رقيق ويحيط بها هالة حمراء ويصبح محتواها 
عكر أو سائل بثري. وبعد تمزق الفقاعة فإنها تخلف سطح نازفاً متقشراً ومتآكل تخرج منه الإفرازات. 
هذه الحالة قد تكون موضعية أو تصبح منتشرة على مناطق واسعة من الجلد. 

التشخيص التفريقي: 

 .1‏ الفقاع الشائع: الفقاعات تظهر على جلد سليم» بالإضافة إلى أن تجربة «نيكولوسكي» تكون إيجابية. 
 .2‏ الإفرنجي (الزهري) الخلقي: الآفات الفقاعية على الراحتين والأخمصين مع وجود مظاهر أخرى 
للزهري قد تساعد في التشخيص التفريقي. والتأكد يكون بالاختبارات المصلية للإفرنجي (الزهري). 
طرق معالجة الحصف الجلدي: 

الوقاية: 

مونة هدا لمنع الانتان الذاتي وانتشار الخمج إلى الآخرينء إن العناية الخاصة والاحتياطات الخاصة في 
الولدان مهمة لمنع انتشار الانتان. 

المعالجة النوعية: 

تنشيف الفتحة بواسطة برمنجات البوتاسيوم بتركيز 9000/1 بشكل كمادات رطبة مع تطبيق مضادات 
13٠)‏ نا/ا, 3003 8حيوية موضعية بشكل كريم مثل ( 

10031 7الصادات الحيوية فموياً مثل الفلوكساسلين» اموكسي سللين» سيفالوسبورين» سيفاكلور ( 

) كلها فعالة في شفاء الآفة الجلدية خلال وقت قصير.5أع/1م21]5101 

الحالات التي تعالج في المشافي ذات تأثيرات واختلاطات شديدة ويجب عزلها وأخذ كل الاحتياطات لمنع 
انتشار الخمج إلى الآخرين. 

تناذر التهاب الجلد السمطي ١‏ لعنقودي 
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)ع مه لصلاك معاد 0ع10قء5 اوععمعه الإطام 563( 
هو أنتان جلدي جرثومي حاد نادر الحدوث عند الأطفال خاصة أولئك اللذين يعتمدون على الرضاعة 


الطبيعية من الثدي. 
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38م , 5لاع01ا30.3]دينجم المرض نتيجة للسموم الصادرة عن بعض سلالات العنقوديات المذهبية ( 
1). 

وقد تصل الجراثيم إلى الجلد عبر الدورة الدموية من بؤرة أنتانية بعيدة وعادة تكون في الأذن الوسطى أو 
البلعوم أو الملتحمة أو موضع الختان أو إصلاح فتق. 

المظاهر العامة: 

حمى مفاجئة ويبدو الطفل المصاب في حالة إعياء. 

ولكن الشفاء عادة ما يكون سريعاً حتى بدون معالجة بالصادات الحيوية ولكن قد يكون معدل الوفيات عالياً 
في بعض البلدان غير المتطورة. 

المظاهر الجلدية: 

العلامة الأولى للمرض هو الاندفاع القرمزي الشكل الأحمر البرتقالي اللون اللطاخي المسطح ويحدث 
مترافقاً مع التهاب قيحي لملتحمة العين أو انتان والتهابات بالمجاري التنفسية العلوية. أكثر الأماكن 
المعرضة للإصابة هي الجزء المركزي من الوجه. الإبط والخاصرتين. 

الآلام الجلدية هي مظهر باكر وهي من المظاهر المهمة التي قد تساعد على التشخيص المبكر للمرض» 
ووجود القشور الحصفية حول الأنف والفم هو صفة مميزة كذلك. 

يصبح الاندفاع عادة أكثر حدة» وخلال 24 48 ساعة يتحول الالتهاب على شكل حمامي عميق وأكثر 
توسعاً مع انتفاخ وأوذمة ومن ثم يصبح سطح الجلد منكمشأ قبل البدء بانفصال الجلد المتسلخ مخلفاً 
انقلاعات وتقرحات حمراء . 

التشخيص التفريقي: 

):5أ5/ا|101ء56 [10603مء 6عا110. - إنحلال البشرة النخري السمي ( 


11/1060631م53يتشابه هذا المرض في الكثير من الأعراض والصفات مع تناذر الجلد السمطي ( 
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) حيث أن كلاهما متشابهان سووريا لكن الأخير أكثر مضاعفات وخطورة ©مم0طلاد م كاد 5231060 
من المرض الأول رغم أنهما في الماضي كانا يعتبران نفس المرض إلا أنهما يعتبران الآن بأنهما مختلفان 
ولكل خواصه المميزة. 
) :36100ع/  .208‏ الاندفاع الدوائي( 
القصة السابقة للأدوية المتناولة» والمظاهر الجهازية مثل الحمى وتحديد البوئر الانتانية قد يفيد في 


رار65) 


) :120611850 5نا0!||انا .38‏ الحصف الفقاعي( 

ظهور التسمط وتسلخات بالجلد قد يساعد في تمييز المرض. 

( الحمامي عند الطفل( 

البدء السريع مع الألم الجلدي الشديد تميز المرض عن الحمامى عند الرضع. 

) :01563565 5ناو|انا58. - الأمراض الفقاعية( 

إن ندرة المرض الفقاعي في هذه الأعمار المبكرة والمظاهر السريرية يمكن أن تحسم التشخيص. 

طرق المعالجة: 

)301101125 ممع ]5لا 5الصادات الحيوية داخل ( 

يجب إجراء زرع وتحسس لتحديد الصادات الحيوية المناسبة والأكثر فعالية مثل البنسلين المقاوم' 
للبنسلينبز" ومشابهته مثل "الفلوكلوكسا سللين أو الميثي سللين أو السفالوسبورين " الملائم أو الفوسيدات كلها 
فعالة. 

إذا كانت الهجمة حادة» فإن الدواء يجب إعطاؤه وريدياً في البدء. 

) داخلاً هي مضاد استطباب مطلقء وقد تؤدي إلى تفاقم المرض 20/4160546/0105الستيرويدات القشرية( 
وانتشاره لذلك يجب الحذر من استعمالها في هذه الحالات. 

كما يجب الانتباه الخاص من أجل عدم فقدان السوائل من الجسم حتى لا يحدث جفاف للطفل وبالتالي قد 
يؤدي ذلك إلى نفاقم المشكلة وزيادة المضاعفات. 


العلاج الموضعي للآفات : 
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حمامات ومغاطس مضادات الانتان مثل 9000/1 برمنجنات البوتاسيوم. 

كريمات الصادات الحيوية تطبق بعد تجفيف الآفات بواسطة الشاش النظيف الذي يغمس في سائل 
البرمنجنات ويكمد به المنطقة الملتهبة. 

يجب فتح الفقاعات وتفجيرها بعد تنظيف المنطقة ويمكن وضع ضماد وصادات حيوية"كريم': 
633 رعمألاعبط , مومطمئء 83( 

مالاحظات : 

يجب ملاحظة أن المرض معديء لذلك كل الضمادات والمواد الأخرى الداخلية في التماس مع الآفة يجب 
أن تحرق بعد الاستعمال. والطاقم الطبي ومساعديه يجب جميعهم الانتباه والحذر من أن ينتقل إليهم الخمج. 
الخراجات 

0025 

هو انتان جلدي محدد يترافق مع تخرب نسيجي موضعي. 

الشكل رقم 29: خراج 

الشكل رقم30: خراج 

المظاهر السريرية: 


لا/66) 


تختلف المظاهر السريرية حسب العضويات المسببة والمكان المصاب. الخراج الجرثومي قد يصيب الجلد 
والأعضاء الحشوية. 


خراج الجلد والنسيج تحت الجلد قد يصيب الآلية» الابط» الفروة» أو أي ناحية من الجلد حيث تبدأ الآفة 


الخراج عادة ذو محفظة وهذا يفرقه عن الانتانات الجلد السطحية الأخرى مثل التهاب النسيج الخلوي» 
ويكون الخراج فتحة على سطح الجلد وتنزح قيحا. 

الأعراض البنيوية العامة مثل الحرارة» الصداع. الزوفان والألم إذ قد تختلف شدة تلك الأعراض حسب 
حجم ومكان وعمر المريض أو أي مرض مرافق. 

قد يتكون الخراج موضعياً في الرئة أو الكبد أو أي مكان» وتختلف الأعراض المرافقة حسب الموقع 
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اليجعابه, 
الأنواع المختلفة للخراجات 

1 الفراج الجرثومي: 

 .2‏ الخراج البارد: يحدث مع التدرن الجنبي. 

 .3‏ الخراج المعقم: 

هذ لط من تقر امات ويب عناكة القاحية الالبوية سين حون عضن الماك عظطتليا ملل الستحضير انث 
الزيتية التي توضع تحت الجلد محدثة خراجاً معقماً وليس جرثومياً وذلك بسبب الحقن السطحي للمواد أو 
الحقه يطريقة خاطتة: 

: خراجات الأحشاء‎  .4 

هذه الأنماط من الخراجات قد تكون جرثومية أو أميبية أو فطرية. الخراج الذي يسبب أعراضاً وعلامات 
مختلفة قد يكون كبدي أو كلوي أو رئوي. 

كلرق التعائجة؛ 

تعتمد معالجة الخراج بشكل رئيسي على نوع الجرثومة المسببة له. الخراج الجرثومي يمكن معالجته 
بالصادات الحيوية داخلاً وخارجاً وفتح وتفجير الخراج عندما يكون محدداً في الجلد. 

الأنماط الأخرى تعالج حسب العامل المسبب. 

التهاب النسيج الخلوي 

5أغانااع 

هو أنتان أو التهاب منتشر في الجلد والنسيج تحت الجلد وينجم عن العنقوديات المذهبة والعقديات المقيحة 
أو المكورات المعدية. العامل المهيىء لمثل تلك الالتهابات عادة هو رض الجلد. 

الشكل رقم 31: التهاب النسيج الخلوي 
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الشكل رقم 2: التهاب النسيج الخلوي 
أعراض المرض 
أكثر الأماكن عرضة للإصابة هي منطقة الوجه والأطراف» حيث يظهر الجلد أحمر اللون وملتهباً 
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ومتورماً ومؤلماً. الالتهاب قد ينتشر وينتقل إلى الأدمة وإلى النسيج ما تحت الجلد وقد يؤدي ذلك إلى 
التفرح والتهاب الأوعية اللمفاوية والتهاب العقد اللمفاوية. الحالات الشديدة من الالتهاب تصاحبه أعراض 
عامة مثل ارتفاع في درجة الحرارة وآلام بالجسم. 

0105 | التهاب النسيج تحت الجلد في الوجه عند الأطفال يحدث بسبب محبات الدم الانفلونزية ( 
)23م بااكما 

وهو عادة وحيد الجانب ويترافق غالباً مع التهاب الأذن الوسطى في نفس الجانب ويشكو المريض عادة 
من أعراض عامة مع تورم وتغير لون المنطقة المصابة. يظهر ذلك أحياناً باللون الزهري ولكن بشكل 
عام يكون أزرق أرجوانيء أما اللون البنفسجي قد يحدث عند الأطفال في منطقة ما حول الحجاج والشدق 
بسبب التهاب النسيج الخلوي بالعقديات الرئوية. 

طرق المعالجة: 

الحالات الشديدة من الانتان المنتشر المترافق مع أعراض بنيوية شديدة قد يحتاج إلى استشفاء خاصة إذا لم 
يكن هناك استجابة للعلاج. 

الحمرة 

)5ةاعم كلا( 

هي أنتان أو التهاب جرثومي جلدي والنسيج ما تحت الجلد ويحدث ذلك بسبب العقديات الحالة للدم بيتا 
)» الأماكن الأكثر إصابة هي الوجه والأطراف.أعع6060م5]/6 عأغلااهصمع ط-8( 

الأعراض: 

الأعراض البادية: 

ارتفاع بدرجة الحرارة ‏ قشعريرة ‏ صداع والقيء مع ألم في المفاصل عادة تسبق ظهور الآفة. 
المظاهر الجلدية: 

عادة تسبق الانتان حدوث رض الجلد أو تقرح أو جرح بسيط أو بعد إجراء اللقاح للطفل. كما أن الربط 
غير نظيف للحبل السري قد يحرض ويسمح للعقديات المسببة بالدخول ويحدث آفة جلدية عند الوليد في 
المرحلة الباكرة إذ تكون الآفة حمامية حمراء.حارة ومتورمة» وأخيرا تصبح قاسية. 

الشكل رقم 33: الحمرة 
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تظهر الآفات بشكل ذات حواف واضحة ومحددة الجوانب والأطراف ويكون لونها أحمرء والجلد حار 
نتيجة الالتهابات بينما ينتشر الالتهاب بسرعة نحو الجوانب ويصبح الجلد شاحباً في المركز . 

تختلف الآفات من الحمامى الخفيفة إلى التهاب الشديد والتحوصل والتقشر. 

المظاهر العامة: 

تخريب الأحشاء الناجم عن سموم الذيفانات الجرثومية في الحالات الشديدة. 

تجلط بالأوعية الدموية (الصمة الوعائية). 

التهاب خطير في الأعضاء الداخلية مثل السحاياء الجنبء البريتون وأغشيه المفاصل. 

)وذات الرئة والتهاب القصبات الهوائية قد تكون مميته خاصة في الأعمار 1060013]مع5أنتان الدم ( 
الضعيوة: 

التشخيص التفريقي: 

يجب تفريق الحميراء عن : 

 .1‏ أنتانات الجلد الجرثومية الأخرى مثل التهاب النسيج الخلوي. 

في الحميراء تكون حافة الآفة واضحة جدا ومرتفعة؛ النجمعات شائعة وقد يكون هناك نزف: سطحي ضمة 
الفاليل أو الجلد المتمزق خاصة في الكهول وكبار السن. 

التهاب النسيج الخلوي منتشر رغم أن بعض الحالات تبدو بكلا النمطين. 

التهاب النسيج الخلوي تحت الجلد الشديد قد يبدي فقاعات وقد يترقي إلى نخر أدمي وبشكل غير شائع إلى 
التهاب صفاق العضلات (اللفافة) ‏ العضلات - التهاب الأوعية اللمفاوية واعتلال العقد اللمفاوية. 
بعض الأشخاص لديهم ميل للإصابة بالحميراء المتكررة في الأماكة: المصابة سائقا وقد يؤدي ذلك 
لتغيرات ثابتة مثل (الفيلية) أو داء الفيل. 

وقد يؤدي أيضاً إلى وذمة في الطرف السفلي. 

إن التورم المستمر في الشفاه أو الوجنات قد يحدث تشوه في شكل المنطقة المصابة. 


ع 


الأعراض البنيوية كالحمى والدعث شائعة أيضا. 
 .2‏ الارتكاس الدوائي. 
 .3‏ التهاب الجلد بالتماس مع النباتات. 


الفصل السابع الانتانات الجلدية بالمتقطرات - تدرن الجلد 


مكار 01 ؤ5أو5واناءءءطلا 1 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م لفالثانلا 


ينجم عن انتقال الانتان داخل الرحم وهو نادر نسبيء يحتمل أن القناة التناسلية عند الأم هي مصدر 
الالتهابات. 
أنواع تدرن الجلد: 
له عدة مظاهر سريرية أو تشريحية مرضية ويعتمد ذلك على مقاومة المريض وعمره. 
 .1‏ مريض ذو مقاومة جيدة: 
الأنواع: 
"315ع انالا لاملا ذأب شائع " 
"0010100603ك الخنزرة الجلدية " 
'5أأناء 5لادمءعلا1/]ة/ 5أ05اناء ]10 تدرن الجلد الثؤلولي" 
"105اناء:ع5ن!- الدرنات " 
"1651005 304560340105“ آفات طفحية " 
'5لا 0153ماع 0155 01113115 5أ5واباء/)عنا1- التدرن الدخني المنتشر”" 
'05ا0163ع0155 0111315 دنام ناا الذأب الدخني المنتشر الوجهي" 
"0أاناءعءع نا 0116ء06وانام23 الدرن الحطاطي النخري " 
"502010003 معط 16 الخنزرو الحزازية " 
2ت المركي العصابوق يضعف المتاعة والمقاوسة: 
)0515اناءع انا /[111131/ااالتدرن الدخني ( 
).0101 5أ05اناءع نا 1031 طمركب التدرن البدئي (القرحة السلية 
الذأب الشائع 
الذئبة التدرنية الشائعة 
115 انالا 5لاملاا 
15 عاأانالا 5لاملاا 503 .ماع 
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115 انالا 5لاملاا .18.50 

هو النوع الأكثر شيوعاً من التدرن الجلدي. وهو من النوع المدمر للأنسجة حيث يصيب المناطق 
المعرضة من الجلد مثل الوجه والأطراف. 

المظاهر السريرية : 

تظهر الآفات البدئية الجلدية بشكل لويحات بنية محمرة ذات مسيرة مزمنة طويلة الأمد حيث تشفى ببطء 
في منطقة وتعاود الظهور في منطقة أخرى. 

تشفى التقرحات مع تندب يؤدي إلى تخرب وتهتك للمنطقة المصابة. العقد تظهر بلون هلام التفاح وفي 
التنظير الزجاجي يبدو اللون واضحاً تحت الشريحة الزجاجية مثل «هلام التفاح البني المصفر». 
التشريح المرضي : 

يتميز المرض تشريحياً مرضياً بما يلي: 

عقديات خلايا بشرانية محاطة بأكمام من اللمفاويات. 

العصيات السلية نادراً ماتوجد في المقطع. 

خلايا لانجرهانس توجد عادة. 

تجبن مركزي قد يوجد في مركز العقديات. 

مركب التدرن الأولي (القرحة السلية) 


لاع أم صم ذأدكهاناءءعطاباة لمجماعءم 


60/1 


يشمل هذا النوع من التدرن الجلدي: الجلد والعقد اللمفية خاصة عند الرضع والأطفال الصغار. 

طريق دخول العصيات السلية هو الرئة. الأماكن الأشيع إصابة هي الوجه والأطراف وتترافق مع اعتلال 
عقد لمفية ناحية المناطق المصابة. 

المظاهر السريرية : 

أكثر الأماكن شيوعاً بالإصابة هي الوجه والأطراف. وتصاب الأغشية المخاطية في حوالي ثلث الحالات. 
تبدو الآفات بشكل حطاطة حمراء بنية تصبح في النهاية بشكل عقيدة محمرة أو لطاخة» وهذه الآفات تحتاج 
عدة شهور لتشفى بينما العقد اللمفية المتضخمة فإنها تستمر فترة أطول وتتقرح. 

التشريح المرضي: 
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استجابة التهابية واضحة مع فرط الكريات البيض عديدة الأشكال النوى والعصيات السلية في الأسبوعين 
الأولين من الإصابة. 

اللمفاويات والخلايا البشرانية (الظهرانية) تظهر متأخرة وتحل محل المعتدلات. 

التدرن الدخني 

55 اناءع)ع انا /31 ألا 

هذا الشكل يحدث عادة في الرضع والأطفال الصغار. انتشار المرض يحدث عادة بعد الحصبة والحمى 
القرمزية والأمراض الطفحية الأخرى. 

المظاهر السريرية : 

الوطناعو العادوة تمر ع غاليا: 

تظهر الآفات بشكل اندفاع حاد معمم من الحطاطات المقممة التي قد تتقرح مشكلة قرحات متعددة صغيرة» 
هذه القرحات نخرية ‏ صغيرة:؛ دائرية الشكل ومغطاة بنتحة مصلية قيحية. 

التدرن الحطاطي النخري 

لأاناءءعطاناة عأ أمءععمواناموم 


)مملوعا مدععط) لأاناءءعطنء عأأمععموابام3ج5. ع51.واع 

)مدعا طدععع (0أاناءءع طن عأأمععممابام 223 .818.510 

يحدث غالباً عند الأطفال الصغار والكهول المصابين بتدرن في أي مكان أخر من الجسمء وتعتبر هذه 
الحالة ارتكاس تحسسي للعصيات الدرنية. 

الدرنات تنجم عادة عن الانتشار الدموي للعصيات السلية في مريض ذو مناعة معتدلة أو جيدة لكن البؤرة 
الخفية من التدرن قد تكون فعالة سريرياً في وقت ظهور الاندفاع» والمريض غالباً يتمتع بصحة جيدة. 
المظاهر السريرية : 


42 


تبدو الآفات بشكل حطاطات دقيقة الرأس بنية جرابية ثابتة (قاسية) صغيرة وتحدث بشكل متناظر على 
الأطراف. خاصة السطوح الباسطة والجذع والوجه. قد يتلو ذلك آفات ذات تنخر مركزي منتهية بندبات 


أشنة الجلد الخنازيرة 


3 
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)لاناره1050نأم2ء5 معطعناز 

تحدث الآفة فوق الجذع خاصة عند الأطفال المصابين بالتدرن العظمى أو اللمفاوي. يصاب الجلد 
بحطاطات مفرطة التقرن ذات قمم مسطحة:؛ قاسية ومحاطة ببثرات أو قشور نقطية» تتجمع بشكل 
مجموعات وذات طبيعة مزمنة. 

قد تخضع الآفات للزوال وقد تعود للظهور مرة ثانية. 

التدرن الجلدي الثؤلولي 

5أأناء 5لا5مع لاعلا 5أ05أناءمع نايا ! ( 

5 ألا 5لا605لا اعلا 5أ05ألاء )علا 1 .218.310 

هذا النوع يحدث عند الكهول والأشخاص ذوي المقاومة العالية الناجمة عن الحقن الخارجي للعصيات 
الدرئية. 

المظاهر السريرية : 

تبدو الآفات بشكل رئيسي على الأطرافء على ظهور الأصابعء اليدين» الكاحلين. والأرداف بشكل آفة 
مفردة حمراء مفرطة التقرن» وتتميز بكونها مزمنة جداً قد يترافق ذلك مع التهاب الأوعية اللمفاوية 
والتهاب العقد اللمفاوية ونادراً ما يحدث موات (غانغرين) جلدي. 

التشخيص التفريقي : 

).3115م معلاء ذا عاطم ه6عم/إ0االحزاز المسطح مفرط التقرن ( 

).8350/60515الأمراض الفطرية العميقة: داء الفطار البرعمي ( 

)6000603 ةالجلاد البرومي ( 

الحمامى الجاسية (داء بازن) 

)للا نالصا معط معز 

هو التهاب الأوعية الدموية المزمن للشرايين والأوردة ما تحت الجلد ويرافق ذلك نخر شحمي. 
وكانت تعتبر هذه الحالة مظهراً من مظاهر تدرن الجلد التي قد تحدثها المتفرطات الدرنية. في الوقت 
الحاضر يعتبر هذا النوع من الالتهاب الآن نوعاً من التهاب الأوعية الدموية. ويدعم ذلك الاستجابة 
السريرية والشفاء لتلك الآفات بالستيرويدات القشرية أفضل من الأدوية المضادة للتدرن. 

الشكل رقم 52 الحمامة الجاسية 

الشكل رقم 53 : الحمامة الجاسية 


المظاهر السريرية : 
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لم62 


عقديات طرية لينة الملمس تحت الجلد ذات توزع متناظرة على كلا الطرفين السفليين خاصة عند الفتيات 
الصغيرات: تميل الآفات للشفاء خلال عدة شهور وتعود ثانية للظهورء الجلد المغطى لها يصبح أخيراً كمداً 
أو مزرقاً مع مركز طري يبدي أخيراً تقرحاً كهفياً غير منتظم. الآقات كذ تسيب ألما قليلا. 

الخنزرة 

مقع 100ل ماع55 

تحدث عادة عند الأطفال والكهول الصغار أماكن الجلد فوق العقد اللمفاوية الرقبية أو فوق المناطق 
العظمية. 

تحدث الآفة بشكل ثانوي للعقد اللمفاوية المصابة بتدرن خفي حيث تتمزق وتسبب شد مفرط في الجلد مما 
يؤدي إلى تقرح وتشكل جيوب وقنوات على سطح الجلد. 

المظاهر السريرية : 

الجلد المغطي للعقد اللمفاوية الملتهبة يصبح محمراء أرجوانياً يتلوه تقرحاً مع تقشر ويتحول إلى نسيج 
التدرن الجلدي المخاطي 

)5أااء مه ذتانء ذ5أوماباءمع طانا! ( 

البالغون والأطفال الفاقدون المناعة أو القدرة الكاملة يصابون بهذا النوع من التدرن الذي يترافق عادة مع 
التدرن الحشوي. تصيب الآفات الأغشية المخاطية للفم والحنك والحنجرة» الأغشية المخاطية للأمعاء 
والرئة. 

المظاهر السريرية: 

تبدأ الآفات بقرحات بيضاوية متقشرة سطحية تمتد إلى المناطق المجاورة مع سير مزمن. 

التشخيص 

هناك عدة أمور ومظاهر خاصة تساعد على تشخيص التدرن الجلدي المخاطي: 

 .1‏ كشف العصيات السلية الصفة المؤكدة والحقيقية للتشخيص. 

2 القصة المرضية والعلامات الفيزيائية. 

 .3‏ الصورة التشريحية المرضية. 
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) إيجابي.655+ 0ذالاءع:417066. - تفاعل السلين ( 

 .5‏ فعالية الأدوية المضادة للتدرن. 

معالجة التدرن الجلدي 

عدة مناهج تستخدم في معالجة التدرن. استخدام المضادات التدرن لمنع مقاومة العصيات. مدة العلاج 
طويلة الأمد وقد يستغرق ذلك عدة شهور. 


): لالااا, 13210مه1|5. - الايزونيازيد ( 


رار 6 


جرعة الأطفال: 8 ملغ/كغ/يومء 450ملغ لأولئك الذين وزنهم أقل من 50كجم. يعطى العلاج يومياً لمدة 6 
شهور كاملة وعادة يعطى المريض البالغ: 300ملغ يومياً لمدة 6 شهور كاملة. 

) (خلال الشهرين الأولين)209/3210300106. - البيرازيناميد ( 

5 غرام يومياً للذين يقل وزنهم عن 0ك5كغ. 

قلات :6ر2 غزاء يوميا الذين يوركون بين 74:950كم: 

7- 2.5 غرام يومياً للذين وزنهم أكثر من 75كغ. 

) : خلال الشهرين الأولين (الجرعة 15ملغ/كغ/يومياً).!ه؛ناط364830. - الثيامبوتول( 

هذه الأدوية يجب أن تعطي مع بعضها مضادات التدرن الأخرى تعطى عادة مشاركة مع تلك الأدوية. 
نظام أخر (جرعات الكبار) لمعالجة التدرن هي: 

ايزونيازيد: 300ملغ» ريفامبيسين: 600ملغء بيرازيناميد 2غ وستبربتومبين 1غء أو ايثامبوتول 15ملغ/كغ 
4+ مراخا يميا لمدة شهرين ثم يضاف إلى 'ظك. العلاجات واحد مما يلى: 

ايزونيازيد: 900ملغ مع ريفامبيين: 600ملغ 4مرات يومياً لمدة 4شهور. 

) أو الستربتومايسين.10/]1) يستخدم فقط بالمشاركة مع الايزونيازايد (685بارا امينوسالسيليك اسيد ( 
يجب أخذ جميع اللقووة عل معن ذا هامر واحذة يرما 

)1613107 806 التطعيم : ( 

التطعيم يحضر من العصياث السلية النمظ الإنسائي لمعالجة التدرن الجلدي مع تتائح مشجعة: 


يحمي اللقاح المريض بواسطة حصر الانتشار الدموي الثانوي للعامل المحرض ويحدد الانتان الأولي 


3 
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( وذاء طن كليجعله ذو صفات غير مؤثر وغير قابل للعدوى‎ 13٠) 

" عند الأطفال من الممكن أن تستمر حتى 15 سنة على الأقل. الأشخاص 06ةالفعالية الوقائية لل " 
المعرضون لخطر العدوى مثل (عمال المشافي ‏ المسافرين لمناطق موبوءة) ينصحون باللقاح. 

طريقة اللقاح كما يلي: 

يجب أن يكون اللقاح جديداً في كل مرة وتعطى الحقنة تحت الأدمة داخل جلد الذراع في المسافة فوق وتر 
العضلة الدالية في الناحية اليسرى. 


يجب استخدام حقنة خاصة مقاس (! مل) بلاستيكية وذات إيرة قصيرة قياس 5 لكل مريض. 


0 بعت 


لابه 


جرعة الأطفال الرضع 0.05 (نصف العشر) ملء والأطفال الكبار يعطى اللقاح بجرعة مضاعفة 0,1 
الارتكاس الموضعي يحدث عادة بعد اللقاح بحوالي 2 6 أسابيع على شكل حطاطة صغيرة قد تتضخم 
المراجع 

63:5-1 :1988 عمءط وان مل/إذا/اا .لا003غ1 0انمننا عطخ مأ د5أدماناءءعطب! .خاما بإع0:36 

1 


300 عطأغادعغ وأاناءنعطباخ أه عنادن/ا أمعععبء عط ]ا .اج غع لظا اع2نا رم ععصوعع رك ااعنقاع م3 
.2 


65-4 :80 :1986 أدعط0 ذأما لع8 .مععلائطء صاصهل3وماءءق/ا 80 

3 

ل.د5ع]563 مع]أصنا عطا مز ذ5أدماناءعععطنا1. |2 غأعء نا0 لإااععا ,الااه معط انج بالا ععلمء81 
4 

2 9-385 :1989 ع0صو5ثم3 لع اا ململ 

5 


رعأع010أمطع لامع ]0 ١3153مم3‏ مك .اج أع كالا 3032طناط كا ,ماا/اا 7/351621/2ض52 رلالا اجعوطاعد 
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015 األناء مآ 15اع1 3320م عأع 010 (الاططمطأ عطق عأعهاهط ]3م مغأدلتط عأعماماءعئغع قط رلوعتاملاء 
7 


6 6-521 :1987 (0غ3صعما ل أما .5أدمانءنءع 6ن 
8 


1989 ؤأما أععأص|ا /اع8 .5أدسإناءعءعط نا 601 لإموععطغا0 ماعط ]0 5نا 52 أمعوعءط .ال أع01055 
 : 2‏ .اممن11)5 


9 

.طكاد عط ]0 ؤ5أدوهاناءنعطانا مها 3اناعممطأ لالنجسمطاءط. 80 اهما ,للاكا مه50همع3ل بكاما غعخخأع00 
4 9-567 :1979 امغخومءعما طععم 

10 

5عالاأةع أوعأطااء: صكاد عط ]0 ذ5أدهاناء معطب 03139 طمعع5 .>8 مأول رك وءؤأا/ا ,لا طادوعم83 
6 81-578 :1987 امغخأموممءعما ل أما .د5أومصع013 ب1مغ3ه36ا مأ دمعاطم)/م ممه 

11 


ل لمع/لء8 .كصوأوعا مكاد طغأانقا عمتغأمعدع/م ذأدماناءنعطباغ /31 | أال/اا .»61 دع الخامم»ا ,© لإاععصمع»ا 
06 :3 :19/5 


12. 

ملك ١1اأأعوط‏ عاعنع طن دناممع 0اناط ط]أنها 5أ3عانالا دناملانا. 5)ا لاا رعا© 0623630 ,ط جنلاياما 
310١ 1988: 3-31 3‏ ممعم ماع 

13 

5علاأةع أاوعأطااء: صكاد عط ]0 ذ5أدهاناء معطب و0313 ضمعع5 .81 مأول رك ومؤأا/اا ,لا طدوعمطج8 
6 81-578 :1987 امخأممماعما ل أما .د5أدومصع 013 مأ كمصطعل٠طمعم‏ ممه 

14. 


را/5 6 
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6 300-41:299 لأأطن ذأنا لطعم .ذ5أدهاناءععطناة |2 أصعع00 .80 أونالا ,رثالا ععلاه/١‏ 
.15 


110ل ملم .ذأدهاناءقعطنا 0031 مانام ع/أأ36 300 مابا 3 انامطا دطعط المع .الام وباهد35ن 
5-4 :84 1988 


16 

0151989 أععأص| باع .ؤ5أدهأاناءععطاناة 100 لإموععطأممعطء ]0 5ناأ52 أمعوعءعط .لال أع01055 
2: 52-347 .اممن11)5 

17. 


أععآم| /اع .كعنال ذ5أد5هاناءءعطانا 30 لتاعم 05 أمعمممماع/اع0 عط مغ دوعطءع03/ممم .2 أومعد 
70-7 :(2 .|ممنا11)5 :1989 ؤأنا 


16 

لل0ع] كأع3ألاء طأأنلا دأدهاناءقعطنا ماد 01 أمع مم غادع] مه 5ع 01بأد.: © ,3م قلإنا 3لا 
4 .588-703 (8 بععو).طععما.ل..م13.الأعدط عاعععطنن 

15. 


)/ا105»-الفصل الثامن مرض الجذام ( 


هو مرض جهازي انتاني مزمن» تحدثه المتفطرات الجذامية. 
العوامل المهيئة: 

الأطفال ذو تعرض عالي للانتان. 

سوء التغذية. 

سوء الحالة الصحية (الصحة العامة). 

السكن غير المناسب. 

المستوى المتدني للحياة والتربية. 

طرق العدوى : 

 .1‏ مباشرة عن طريق ملامسة الأشخاص المصابين. 
 .2‏ الانتان من شخص لشخص. 

 .3‏ التماس مع الآفات الإنتانية المتقرحة. 
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 .4‏ مفرزات الأغشية المخاطية المخموجة. 

 .5‏ الحشرات مثل: الصراصير - البق الفراش وطفيليات الجلد. 

الأنماط السريرية : 

) ./ا205ع! 05ا .11601700360‏ الجذام الجذاميني ( 

) ./ا05/مع! 0أهاناء0ع .210‏ الجذام الدرني ( 

) ./ا05مع)! عوزاءمع .3800‏ الجذام الحدي( 

الجذام الجذاميني 

)لادهرمع!| 15 مع ا( 

إن تشخيص الجذام يبقى غامضا إلى أن تبدآ الآفات الجلدية المشخصة بالظهور أو بعدما تتظاهر الصفات 
المميزة له. 

المظاهر الباكرة 

تكون الأعراض في البداية متنوعة وليست ذات دلالة محددة تساعد مباشرة على التشخيص. 

تبدأ الآفات الثانوية بمظاهر شبيهة للعديد من الأمراض مثل الحمى والألم العضلي والتنميل بالجلد. 
المظاهر الجلدية : 


رار66 


هي عبارة عن لطاخات يتبعها لاحقا تنميل وخدران بالجلد وشلل وتغيرات. هذا النمط معدي حيث أن 
العصيات توجد في العقيدات وإفرازات الأغشية المخاطية المصابة. 

المظهر الجلدي الباكر عادة هو لطاخة ناقصة الصباغ مفردة يزاد حجمها تدريجياً وتوجد خاصة على 
الوجنات ‏ الأطراف العلوية ‏ الأرداف والفخذين. 

المظاهر الحسية : 

الأعراض التي تظهر مبكرا هي المظاهر الحسية كالتنميل وعدم القدرة على التميز بين حس البرودة 
والحرارة. 

تفاعل الجذامين أو ليبرومين يكون سلبياً. 

الأنماط السريرية للجذام الجذاميني : 
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): © 13نا11/136. - النمط اللطاخي ( 

الآفات هي : 

لطاخة دهنية لامعة غير محددة الحدود والأطراف ومنتشرة. 

ذات توزيع متناطر. 

الإحساس غير متغير. 

الجلد فوق اللطاخة غالباً ما يكون طبيعياً. 

تغيرات الشعر: تساقط في شعر الحاجبين أو الجفون بينما شعر فروة الرأس فلا يعتريه تغيير. 

)1/0 05ا2]60/0031401. - الإرتشاح الجذامي ( 

الآفة الجلدية قد تكون لويحات أو عقيدات منتشرة. 

)6/0 30176056. - النمط المنتشر ( 

الأورام الجذامية (الجذاميات): هي عقيدات ارتشاحية شمعية لماعة ذات سطح حمامي مزرق ناجم عن 
التحام اللطاخات. المناطق الأكثر إصابة هي: 

الوجه والجبهة والارتشاح هو عقيدات ذات حدود غير سليمة عديمة الإحساس قليلاً وغالباً ما تكون خالية 
من الشعر خاصة على الحواجب والجبهة والأذنين واليدين والأرداف. 

التغيرات في الشعر هي ضياع في شعر الحاحبين. 

).532 و أاتغيرات المظهر العام (الشكل) تبدي سحنة الأسد (وجه الأسد) ( 

سير الارتشاح : 

قد يزول عفوياً. 

لفونذك ههما بقكاة لوحات كيرة 

) نمط غير شائع من الجذام المنتشرء تبدي وأعناا 05 /ا01/05ع1 1]]056(االجذام المنتشر ل لوسي : ( 
الآفات نخرات متعددة وتقرحات تشفي لاحفا ورك ندبة كنيرة جداء 

): 0ل 03]158ع»16لا4. - النمط التقرحي ( 


را/67 
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القرحة عادة خاملة مغطاة بمنطقة نتحية مصلية قيحية وتشفى تاركة ورائها دمار وتشوهات بالمنطقة 
المصابة. 

):05ا05» 1660 ا5. - الجذام حزازي الشكل ( 

هو ذو سير سريري مزمن جداًء الآفات تصبح ثابتة بدون تغيرات لفترة طويلة. 

الآفات الجلدية هي لطخات قاسية جرابية صغيرة وصفراء اللون ذات حدود واضحة وتعطي الجلد مظهر 
ففل كحك الأدز 5 

) تأمع ممع ااه ناما اهناءلا .6‏ الإصابة العصبية ) 

كل المرضى المصابين بالجذام الجذامي يتظاهرون بدرجة مختلفة بإصابة عصبية مثل الخدرء تضخم 
الأعصابء تغيرات اغتذائية» ضمور بالعضلات» شلل وضعف وهزال بالعضلات. 

التغيرات الحسية : 

عدم القدرة على التميز بين حس البرودة وحس الحرارة وقد تكون هذه العلامة الأولى للجذام الجذامي. 
خلل حمن اللمس. 

خدران بالجلد. 

ضياع الإحساس بالألم. 

التنميل وحرقان والإحساس بالوخز في الناحية المصابة مثل القدمين واليدين والساقين والظهر. 

)في القدمين.15ععانا 12 م0 1قرحات اغنذائية ( 

7. - المظاهر العينية للجذم الجذاميني 

انقلابات القرنية 

التهاب القرنية 

تقرحات 

الكثافة القرنية تشكل لألئ بيضاء 

التهاب القزحية والجسم الهدبي 

 .8‏ المظاهر في الأغشية المخاطية: 

الأنف: العقيدات والارتشاحات مع التقرحات في الحاجز الأنفي يؤدي إلى الأنف السرجي. 

الحبال الصوتية: بحة الصوت. 

 .9‏ الأسنان ضياع في القواطع العلوية. 

 .10‏ الاحشاء 
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الكبد ‏ الطحال - النخاع العظمي - الخصيتان - العقد اللمفية والجهاز الشبكي البطاني قد تصاب 
بالمرض. 

الجذام السليني 

الاكممع! لأواناءءعطن ١‏ ( 

هو نمط أقل خطورة حيث أن العصيات الجذامية قليلة وحتى غائبة في الآفات. تفاعل الجذامين إيجابي. 
الإصابة العصبية أكثر من الجلد وتسبب الخدر والأعصاب المتسمكة. 

وهذا النوع ذو إنذار جيد. 

المظاهر السريرية : 

الجذام في الطفولة (الجذام الطفلي) 


68/1 


تبدو الآفات بشكل لطاخة حمامية مرتفعة مفردة أو مجموعة من الحطاطات الأبوسية محاطة بهالة ناقصة 
الصباغ خاصة على المناطق الجلدية المكشوفة. 
قد تمر هذه الآفة بدون أن تلاحظ وتزول بعد سنة أو سنتين مخلفة ورائها ندبة صغيرة ناقصة الصباغ. 
الجذام في البالغين 
يظهر الانتان متاخراً بعد فترة طويلة من التتابع حتى البلوغ. 

المظاهر الجلدية: 

تبدو بشكل لويحات حمامية كبيرة ذات حواف مهمة ومرتفعة ومركز ضامر مشكلة لويحات قوسية الشكل» 
حلقية ودائرية عند الشفاء. العصيات أقل وجوداً من تلك الموجودة في الشكل الجذاميتي. 

|851٠)‏ «المنطقة فوق الآفات الجلدية تكون جافة وسميكة وخشنة وتشبه جلد الخنزير( 

ظهور الخدر في الآفات المترافق مع نقص التصبغ ونقص التعرق واللطخة تكون مخدرة وغالباً ما توجد 
في الوجه والأطراف. 

المظاهر العصبية : 

قد تؤدي إصابة الأعصاب إلى: 

1ح كاي العضنيه وسمافقة: 
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2 الخدر. 

 .3‏ شلل عضلي: ضمور وضعف بالعضلات. 

الدريكات الحدية 

)لأهاناءععطب عمزامعل0ه8( 

الآفات هي نفس الآفات في الجذام السليني لكنها أصغر وأقل عدداً ولا توجد عصيات الجذام في هذا النمط 
أو تكون نادرة حدا: هذا النوع غير معدي عادة. 

المظاهر الجهازية مثل الإصابة العصبية وإصابة الشعر قليلة جداً. 

الجذام السليني الحدي 

)لأماناءععطب عمزامعل0ه8( 

الآفات قليلة» وغير متناظرة وتتألف من لويحات ذات شكل مبهم غير منتظم وغير محددة الجوانب. تتبع 
هذا النوع بالقرب منها آفات صغيرة الحجم. الجلد والأعصاب هما فقط المصابان» وخدران الجلد يكون 
عادة ميعتدالا. 

المظاهر السريرية: 

آفات الشكل الجذامي الحدي تكون متفرقة وربما تكون لطاخية أو حطاطية أو لوحية. 

غياب المظاهر الجذامينية الهامة مثل التهابات القرنية» التقرح والتشوهات. 

قد يحدث إصابة بالأعصاب ولكن يكون متأخراً. 

الجذام الغير محدد (اللاحدي) 


) لادمرمع! عغأةمتصمعغع مار 


ر/و6 


الآفات الجلدية هي لطاخات يتلوها آفات ضمورية وخالية من الإحساس. 

اللويحات أو العقديات لاتحدث في هذا النمط. 

التشريح المرضى للجذام : 

يظهر النسيج المصاب بارتشاح التهابي مزمن حول الأوعية الدموية» والأعصاب والغدد الجلدية» مع خلايا 


ضعيرة مكووة و اهيانا خلها بن اللشنحات ومتضووات اليف الشكل: 
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التغيرات التشريحية المرضية تعتمد على نوع الجذام: 
)لا105مع! 05ا0/6050360م116. - الجذام الجذيمي( 

آفات حبيبية تتألف بشكل رئيسي من خلايا (خلايا رغوية) محشوة بالجراثيم العصوية المسببة لمرض 
الجذام. 

ضمور في البشرة والغدد العرقية. 

عصيات مقاومة للحمض منتشرة في المقطع. 

الا2105ع! 0أهاناءمعطن1  .2‏ الجذام السليني ( 

يبدي مقاومة عالية. 

الشكل الجرابي: يبدي ورم حبيبي درني في البشرة يتألف من خلايا بشرانية وبعض الخلايا العرطلة 
).5ااع6 61301( 

الشكل الساركوييدي: يبدو بشكل ورم حبيبي يتألف من خلايا ظهارانية (بشرايين مع لمفاويات). 
)0أهاناءفع طب عمأامع .380:0‏ السليني الحدي ( 

الصورة النسخية هي منسجات بشكل رئيسي مع خلايا بشرانية وارتشاح لمفاوي كثيف. 

بعض العصيات وبعض الخلايا الرغوة. 

)لا05مع! عمأاءع .480:0‏ الجذام الجذامي الحدي ( 

انتشار شديد للخلايا البشرانية خلال الورم الحبيبي. 

عصيات الجذام غزيرة. 

انتشار الخلايا اللمفاوية في المنطقة. 

) العملاقة غير موجود بالنسيج.5ااع© +6130 خلايا عرطلة أو الخلايا ( 

التشخيص التفريقي للجذام : 

بعض الكتاب يصفون الجذام بأنه "المقلد الاعظم' أي أنه يعطي صورة تشبه أمراض جلدية مختلفة. 
 .1‏ الشكل الجذاميني : 

الذاب الشائع. 

اللشمانيا. 


3 
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( 17لا 1011© 1/6103 الحمامى المزمنة المستمرة‎ 0151/315٠) 
: الشكل السليني‎  .2 

الارتكاس الدوائي. 

الحمامى عديدة الأشكال. 

( الحمامى العقدية (العجرية)‎ 1/603 0005101١) 


10101301١ )‏ 3لطع طلا( الحمامى الجاسئة ( 


ساكقة الجدسم. 
ردم 


الحزاز المسطح. 

).305105 لاا كناطناا 156010 (االذئبة الحمامية القريصية ( 

 .3‏ الشكل السليني الحدي: 

النخالية البوضناء: 

النخالية المبرقشة. 

التهاب الجلد الدهني. 

0665031115٠ )‏ عبان10/ع8حساسية العطور ( 

البلاغرا. 

)3ع 03ب غذأا/ا ,ادع مأممم ممع اتفاعل الجذامين: (تفاعل متسودا ( 

هو اختباري مناعي يشير إلى مقاومة المصاب للمتفطرات الجذامية. 

)36]100ع.؟ رمع االتفاعل الجذامي ( 

خلال معالجة الجذام هناك تفاعلين قد يحدثا: النوع الأول بسبب منتجات الجراثيم أثناء المعالجة بمركبات 
السلفونات أو بسبب تطور المناعة. 

التفاعل قد يكون : 

 .1‏ تفاقم حاد للآفات: يحدث عادة خلال الأربع شهور الأولى للمعالجة ويظهر ذلك على شكل تورم 


واحمرار في الآفات الموجودة. 
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) : تعتبر التهاب الأوعية التحسسي 010ا1©105 7001051010 2819/6103. - حمامى عقدة جذامية ( 
ويظهر بشكل متأخر خاصة بعد 6 شهور من بدء العلاج. 

النخلاض السريرية الكراتن العقدة 

المظاهر العامة : 

حمىء قشعريرة: دعثء ألم عضلي ومفصلي. 

مظاهر حشوية. 

التهاب الكلية ‏ التهاب الخصية ‏ ضخامة كبدية وتضخم كبدي طحالي. 

علاج الجذام 

) هو الدواء المفضل لمعالجة كل أشكال الجذام.10605. - الدابسون أو (داي امينو ‏ دي فنيل سلفون) ( 
الجرعات : أول أسبوعين 25ملغ مرتين في الأسبوع. 

ثاني أسبوعين 50ملغ مرتين في الأسبوع. 

ثالث أسبوعين 75ملغ مرتين في الأسبوع. 

رابع أسبوعين 100ملغ مرتين في الأسبوع. 

6) جرعة البالغين: 2غ/يوم لمدة سنتين. هذا الدواء قد يكون -لا5 26152. - دي فنييل ثيويوريا( 
مفيداً في حالات المقاومة للسلفونات. 

) : فعال لمعالجة الجذام السليني. .31/13011007‏ سلفا داي ميثوكسين( 

) فعال في معالجة حالات الجذام الارتكاسي. ويوجد تفاعل جذام أقل عند لاهأع6 (١41320160,‏ 
استعمال هذا الدواء ويستخدم في الحالات المقاومة للسلفونات. 

علاج الارتكاس الجذامي: 

)مهأغعوع.؟ وعممعاز 

الحالات الخفيفة : 


1 تشفيكن الجرعة إلن النضق. 


لا/61 
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2 مضادات الهيستامين. 
3. _الأدوية المضادة للملاريا. 
 .4‏ إذا استمر هذا الارتكاس بعد كل هذه الوسائل» يجب إيقاف الدابسون. 
الحالات المعتدلة والشديدة: 
 .1‏ ايقاف الدواء. 
 .2‏ مهدئات. 
3 مافضادات الملاريا. 
 .4‏ مضادات الهيستامين. 
 .5‏ الستيرويدات. 
المراجع 
لاأاقء 0مة أنأغأاما زكصه1أه0ع0أكصضم أوععمعع :مع لاأطء ما لاوم مع .28 323ا 
1. ,0لالئا: وبععمع 246 /مع | /مم نالا 
1. 
.لا05مع! 5نام3]0صطامممع! دمأ لإأأمناصمأ 0عغ3أل0عم أاعء آه مماغخوابوع5 .248 مطم2 ,6 ضوامة»ا 
9--/207. :57/7 :1986 باع أمعا 
2 
1985 ؤأما أما ل .د5ع]563 عع]أصنا عطخ ما لأإكمامعا ./ا© عصممع8 ,للاخظ عع نخامخطع ألا ,رثالا |أزعلد 
2 9-1064. 
3 
عط 5ه عصأااع لاد طأأنلا عم أأصعودعهم لا5ممع! 5نا0غ3صامممعا .66 لأوطأطءءم ,ىم |اأوعنامراءا/ا 
٠: .4-3‏ ر1977 ل 0ع/ظا ,8 .دوعا 
4. 
05 لإناغ5 [دعأع0 0طنامامأ 360 أوعاصناء ىم .اج غه تاا/اال مكدع , 8 لروواعا/ة رطالا مجعصناما 
لعمهاع/اع0 لنوطاننا 01 ونلا ,لاوم زمع! كنامغ3ططامممع| طاأأنها كدعطغأممم ]ه دعلطوط أناه] 
3 1:: 17-7.امعا لاما .لإعصوكصأ ما لأإوممومعا 
5. 
./لا05مع! 20310105 0»مع1 015 3ألاع23ع]536 ذناملامأخممء عط 1 .لا -لالا با رللاذد ا صعط0 رلما 62ناءنا 
64-9. :287 :1972 لعا/ة ل اومع نحدعلح 


مكتبه الجلفك هكطمأ. 3 ]اع ز0 03 3 0"ا. الالثاللا 


مأ لا5مامعا .لإدكمنمع!| مأ كطهأغأعطنا؟ عأمطه طم اناق 01 لبد ىم .88 عل0مهغ6316, ١/8‏ اام ط6 جما 
2 54: 303-/17. وأمما 

.7 

رع ممغدعدانانا ااتطععبطع: طععباط مالع .ممع 3020 لإدممعا .8 ]1ممع2]3162 ,الاامام ممدوععءلم8 
0. 

.8 

.5855-5 :(عناووا ادجأععم5) :1983 /اع8 أمعا. لادممع!| أم3أؤ5أوع؟ عدمهكم 03 .ااال ممدوعوعم 


.9 


:5ع/2ع2 أوعع طم أءعم ما لإوممعا .1ج غهء 1 لإطا0 بلالا ,لما محصعوط ,نل لإعالمعم 
8انادمناءلا أ0ىباعلة ل .اأجمعلا ما كأصع3]1م 0عغ36ع406 119 مأ كع طأنصة؟ ادعأعهامطغدممأدلط 


204-8. :43 :1980 علوم 

.0 

81-7. :40 :1969 /اع8 أمعا .لادمنمع! مأ كصملاعدع5 .كما لإع 8101 
1. 


62/1 


-ع/ 11 3 ,لأ اناصامطاأ مغ ع5 أ0معءع3 لإ5مامع1 01 طم أأجء11أ1355© .تالالا عدذامهل1 ركم بإع1ا810 
7/3-255. :34 :1966 'امعا ل اما .لمعأولاد ملاماع 

.2 

منا60 لإلن غك انالا ج لاط عع لطع ص مامعع؟ كمع صماعوع؟ عنا 0 انام ]0 عأهمه ج85 .648 لمدااع 
4 -401. :1984 (زمعا ل أصا .دعصطامموعم2م امعأمم م6 لاإوممع!| 0 لإموععطغأهصمعطء مه 
13 


05 لإناغ5 [دجعأع010طاناماطمأ 360 اأوعاصناء ىم .اج غهء الال موكعدع25 ,85 مداع ا/طا رغلا موعصناما 
لعمماع/اع0 لنوطانلا 01 ونلا رلادكم رمع ك5نامغ3مطامامع!| طأأنها كع طغامم ه دع زطجط أنلاه] 


17-7. :51 :1983 رمعا لغصا .لإعصوكاما مأ لإدمعمعا 
14. 


مكتبة الجلفة مغما. د اع 20 ط 2م لفالثانلا 


1565 أكا5 160006031 الفصل التاسع أنتانات الجلد باللولبييات 


5 أطاملا5 068601621 )0الافرنجي (الزهري) الخلقي 


المظاهر الجلدية للافرنجي الخلقي تميل للظهور خلال الأسابيع أو الأشهر الأولى من الحياة. ينتقل 
الأفرنجي من الأم إلى الجنين عبر المشيمة» لذلك يعتبر المرض ماقبل الحمل أكثر مما هو خلقي. 
المظاهر الجلدية للافرنجي الخلقي الباكر : 

 . 133)‏ السمة( 

المرض الجلدي الافرنجي الخلقي يمكن تشخيصه بسهولة في حال وجود السمة وهي من الأمور الهامة 
التي تساعد على التشخيصء وهي توجد عند الأطفال الصغار ناجمة عن آفات مخربة تؤدي إلى التندب 
وترك آثار بالجلد. 

) ويشمل :1130 0451115501'5!اهذه التغيرات معروفة باسم ثلاثي وما يسمى هتشينسونز ترايد( 
الأنف السرجي. 

آفات جلدية (ندبات شعاعية الشكل). 

قرحات وتكثفات القرنية العينية. 

).0165 9 13106/١أسنان‏ هتشينسون وتظهر الأسنان بشكل «الرحى التوتية» ( 

 .2‏ فقاعات المرض الافرنجي: 

يكون الإندفاع الفقاعي متناظر وقد يتوجد في الراحتين والأخمصين ويحتوي على سائل قيحي مصلي 
يحتوي على اللولبيات: وأخيراً فإن القشور الحمراء الغامقة تغطي المنطقة المصابة. 

): 33 003هال300001. - الورم القنبيطي (اللقمي) المسطح ( 

قد تصيب هذه الآفة الاتصال الجلدي ‏ المخاطي. 


را/63) 


المظاهر السريرية: 
مظاهر الأغشية المخاطية: 
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يحدث تقرح وتخريب الأغشية في المناطق الملتهبة. 
مخاطية الأنف والفم والبلعوم والحنجرة تصاب عادة حيث يحدث سيلان مدمي أو سيلان مخاطي قيحي من 
» ويصاب الرضيع ببكاء خافت بسبب إصابة الحنجرة.5010056125الأنف هذا يسمى« 
المظاهر الجلدية: 
يصبح الجلد أحمراًء قد تظهر شقوق شعاعية في زوايا الفم (الصورين) وحول فتحتي الأنف والشرج. 
" (اللجم).63823065اشفاء هذه الآفات يترك ندبات شعاعية الشكل تسمى " 
المظاهر الجهازية: 
منظر الرجل المسن: ناجم عن الأعراض البنيوية مثل التهاب المعدة والأمعاء» ذات الرئة. نقص الوزن 
والسفل؛ حيث يكون الجلد أصفرء بني ومنكمش. 
)310063 ءا أطملاوالحاصة الأفرنجية ( 
الحاصة: تظهر في جانبي الرأس وخلفه إذ تظهر مناطق خالية من الشعر ويعطي ذلك منظر مميز يشبه 
«العث». 
غياب شعر الأجفان والحاجبين. 
تكسر وتشوه الأظافر. 
المظاهر الجلدية للمرض الافرنجي الخلقي المتأخر 
يحدث الافرنجي الخلقي المتأخر عدد كبير من العلامات والأعراض في الحالات غير المعالجة. 
» تكون عادة نادرة عند الأطفال بعمر أقل من 5 سنوات.56386 13/9غ/©1مظاهر الآفات الثلاثية « 
هذه الحااسات مميد 8 جدا: 
): قرحات صماغية في الفم والأنف حيث تؤدي إلى تخريب وحدوث فتحات 010103ا161. - الصموغ ( 
في حاجز الأنف ويؤدي ذلك إلى التشوه. 
تخرب الحنك يؤدي إلى صعوبة تناول الطعام ومراجعته وعدم البلع بطريقة عادية. 
 .2‏ العلامات الواسمة (السمة) ناجمة عن التندب الناتج عن الآفات الباكرة. 
الأنف السرجي : 
حدوث ندبات وقد يؤدي ذلك إلى تشوهات وتجاعيد حول الفم والأنف والشرج. 
تشخيص المرض الافرنجي الخلقي : 
بالصورة السريرية. 
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)1/ - |15 - (/ا©١)‏ 885 - 18 ]فحوصات مصلية مثل: ( 


معالجة الافرنجي الخلقي 


لاردم 


من المي هذا تشخيصن ووحالهة الك المشاسين مكل الأشقاء ريقية أقراد للغائلة: وايهب: الأحذ بعين 
الاعتبار بضرورة المتابعة لمن هم على اتصال بالمصاب. 

التتسلين حقنا هو الدواع المقضل:: 

الجرعة المنصوح بها للرضع والأطفال. بروكائين بنسلين 450.000 وحدة /كلغ لمدة عشرة أيام. 
بنزاثين بنسلين: قد يعطى لمعالجة الافرنجي الخلقي بجرعة وحيدة عضلياً 50.000وحدة /كلغ . 
الاريثروميسين يمكن إعطاؤة لمدة 2 3 أسابيع عند المتحسسين من البنسلين. 

اللولبيات الغير افرنجية 

5 ممع أوعرع معنا مهملا 

داء اليوز (الداء العليقي) 

)5نلاة ا( 

هو مرض جهازي غير افرنجي يبدأ عادة في الطفولة» سير المرض عند الأطفال أكثر سرعة منه عند 
البالغين. 

هي العامل المسبب وهو مستوطن في بعض المناطق المدارية.عناالا)56لولبيات 

المسببات: 

'هي العامل المسيب ومحددة شكلياً مع اللولبيات المسببة للافرنجي. عبامعغ/6 006/03مع76اللولبيات " 
" تنقل الانتان إلى الكائنات البشريه.06©13165مإ1االذباب من جنس " 

الرض الخفيف وحتى السحجات الجلدية قد تحرض على دخول الجراتثيم المسببة إلى الجلد. 

المظاهر السريرية: 

 .1‏ الطور الباكر 

الآفات البدنية: تظهر الحطاطة أو مجموعة الحطاطات البدئية خلال شهر أو أكثر بعد دخول العامل 


' وتتمركز في 1300065150117 #المحرض إلى الجلد. الآفة الأولية تسمى التوت العليق (التوت البري ( 
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الجلد فقط بدون إصابة الأحشاءء الانتان غير الافرنجي لا ينتقل خلقياً (داخل الرحم ). 

 .2‏ الآفات الثانوية: تظهر الآفات بشكل أورام حبيبية توينية متقشرة طرية بلون أصفر عنبري على 
الوجه والأطراف وتشفى عادة بدون تخريب أو ترك ندبات. وتشفى مع ضمور خفيف وبعض زوال 
الصباغ إذ تظهر المنطقة المصابة بلون فاتح وبعد ذلك تصبح مفرطة التصبغ في المراحل المتأخرة. 


رار65) 


التصبغ يكون شديداً في الراحتين. وقد يصعب التشخيص سريرياً في بعض حالات المرض. إذ قد تتشابه 
الأعراض مع الكثير من الأمراض الجلدية الشائعة. 

3 الطور الثلاثي: قد يظهر بعد سير طويل مزمن وقد يمتد ذلك إلى عدة سنوات بعد الطور البدئي 
الباكر إذ قد يوجد حالات نكس عديدة حيث قد يعاود المرض نشاطه من جديد وفي بعض الأحيان يحدث 
الطور الثلاثي المتأخر للداء العليقي قد ينتهي بتخريب هائل في الجلد والعظم مما يؤدي إلى تشوهات 
4. مظاهر الطور الثلاثي المتأخر: 

المظاهر الجهازية أكثر حدة عند الأطفال وتشمل حمى خفيفة الدرجة؛ دعث واعتلال العقد اللمفية . 

وقد يظهر العجز بسبب إصابة الراحتين والأخمصين. 

) وارتشاف ونخر العظم قد يكون شديداً جداً عند الأطفال.7©/105661415التهاب السمحاق( 

المظاهر الجلدية : 

عقديات كبيرة قد يصل إلى 15سم مع تقرح عادة يشفى في بعض المناطق والآفات الجديدية تمتد لمناطق 
جديدة ويؤدي ذلك إلى تسبب تخريب أكثر بالمنطقة المصابة. 

التندب يؤدي إلى مناطق مفرطة التصبغ وحدوث ضمور بها. 

آفات الراحتين والأخمصين تبدي كثافة شديدة وتقرحات سطحية مع آفات حلقية نبتيه. 

غياب آفات الأغشية المخاطية في الطور الثانوي يميز الداء العليقي (يوز) عن المرض الافرنجي وكذلك 
عدم انتقال المرض داخل الرحم للداء اليوز. 

إصابات الأحشاء الداخلية نادرة جداً في الطور الثلاثي المتأخر من اليوز. 
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طرق التشخيص: 

الندونة البريرية التموشجية: 

وجود الآفات النموذجية على الراحتين في المناطق الموبوءة علامة مشخصة. 

إظهار اللولبيات في الساحة المظلمة. 

إختبارات الافرنجي المصلية إيجابية. 

طرق المعالجة: 

البنسلين هو الدواء المختار. 

الجرعة المنصوح بها من قبل منظمة الصحة لمعالجة اليوز (الداء البليقي ) هي كما يلي : 
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) وذلك جرعة وحيدة عند الأطفال تحت 8//١بروكائين‏ بنسلين حقن في العضل مع المنيوم مونوستيرات ( 
عمر 11 سنة هي 600.000 وحدة؛ المرضى فوق عمر 15 سنة يحتاجون 1.200.000 وحدة للحالات 
النشطة من المرض. 

الحالات المتأخرة والملامسين للمريض يحتاجون إلى نصف الجرعة الخاصة بالأطفال تحت عمر 15سنة 
(300.000وحدة ). 

)03هداء البنتا ( 

) .0156356 5310 عنااقهو انتان باللولبيات» غير أفرنجي ويسمى «داء الصباغ الأزرق ( 
ما يميز المرض هو ظهور مناطق ملونة بشكل غريب في الجلد. يصيب المرض عادة ذوي البشرة الملونة 
بشكل رئيسي وتشكل هذه العلامات المميزة للمرض. 

) التي لا يمكن تمييزها شكلياً عن العصويات 7الاع]3/3© 0156203مع11الجراثيم المسببة هي اللولبيات ( 
المسببة للافرنجي وداء العليقي (اليوز). 
يتواجد الداء المستوطن في المناطق المدارية وما تحت المدارية. 
طريق الانتقال : 

) تنقل الانتان.0613465مم1!]الذباب من جنس ال ( 


التماس المباشر مع المرضى. 
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خلال المرحلة الأولى قد يعدي الطفل الرضيع أمه أثناء الرضاعة من الثدي بالتماس المباشر حيث تحدث 
القرحة على الثدي. 

الصورة السريرية : 

دور الحضانة يشبة انتانات اللولبيات الأخرى. 

الشكل رقم 56: البنتا 

الشكل رقم 55: البنتا 

: المرحلة البدائية‎  .1 

تبدأ هذه المرحلة بعد أسبوع أو عدة أسابيع من الخمج. 

الآفات تبدأ على شكل لطاخة حمراء بوسية على الساقين والمناطق المكشوفة ثم تصبح لويحة حمامية 
مرتفعة الحواف. 

اللطاخات الملحقة التي تظهر لاحقاً مجاورة لمكان الإصابة البدائية قد تحيط بالآفة البدائية بعد عدة أشهر 
وتلتحم مع بعضها لتشكل نماذج متعددة الأشكال. 

الآفات لاتتقرح وهذا ما يميز البنتا عن المرض الافرجي. 

. سلبية في المرحلة البدائية والفحص المجهري تحت الساحة المظلمة قد يكون إيجابي.5.71.5 

2 المرحلة الثانوية: 


لا/87 


تظهر هذه المرحلة عادة بعد 5 12 شهر بعد ظهور لمرحلة البدائية. قد تكون الأعراض غير واضحة 
ويمكن أن تمر دون أن تبين الدلالات الخاصة لتشخيص المرض. قد تكون الأعراض بقع حمراء مدورة 
على الأطراف بشكل 45يسي وأقل انتشاراً على الوجه . 

ارتكاس يمكن أن يكون إيجابياً في حوالي 60 96 من الحالات في المرحلة الثانوية. البريميات 5175 

) قد تظهر في السائل المسحوب من العقدة اللمفية.5ع1©اع160م5( 

الشكل رقم 57 :-١‏ البنتا 

الشكل رقم 7كب-: البنتا 

 .3‏ المرحلة المتأخرة: 
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هذه المرحلة تحدث بعد سير طويل طويل جداً وقد يستغرق سنوات عند البالغين وذو سير مزمن جداً. 
تظهر الآفات على الوجه والرأس والعنق وتؤدي إلى تصبغ نقطية منتشرة أو موضعية بلون أزرق داكن 
تستبدل بعد وقت طويل ببقع فاقدة اللون تشبه البهق. لذلك تسمى هذه المرحلة أحياناً باسم «مرحلة عسر 
التلون» إذ يظهر على الجلد بقع زرقاء (البنتا الزرقاء) ومناطق بيضاء (البنتا البيضاء). 

الآفات قد تصبح مفرطة التفرن إذ تنتهي بقرح عميقة وتخرب في المناطق المصابة من الجلد والعظم 
والأنف وتائراً البلعوم مؤدية يذلك إلى تشوهات وابعة. 

إسنانة الأحقام الداغلية والحميلة العصهية كادرة هد : 

طرق المعالجة: 

البنسلين (بنزيثين بنسلين) هو الدواء المختار. 

الجرعة المنصوح بها للبالغين هي حقنة بالعضل 1.200.000 وحدة كل أربع أيام. اللون الأزرق 
والمناطق خالية الصباغ والآفات المطرفة التقرن تبدأ بالزوال بعد المعالجة. 

النجل 

)اعزءع8( 

قو.مرطن مستوطن غين افرفجي» وهناك نسبة مثوية عالية من الناين في المناطق الموبوتة يصابون قبل 
البلوغ إذ أن أطفالهم ربما يعدون البالغين الذين نجوا من الانتان في الطفولة» ولا يوجد دليل على الانتقال 
داخل الرحم. 

المظاهر السريرية : 

الفرحلة البذاية : 

هي عادة خفية وتبدو المظاهر في المرحلة الثانوية. 

الشكل رقم 58: البجل 
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المرحلة الثانوية: تتظاهر باندفاع لطاخيء أو لطاخي حلقي أو لطاخي شائك معمم؛ إصابة الأغشية 
المخاطية بشكل الأورام المقممة (القنبيطية) وبقع مخاطية تشبه المظاهر الأخرى للولبيات المستوطنة» بحة 


الصوتء الآلام العظمية الليلية شائعة وهي أعراض مميزة. 
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المرحلة الكامنة المتاخرة: 

هذه المرحلة تتظاهر بتخرب العظم والأنسجة. والإصابة الجهازية للقلب والأوعية والجهاز العصبي. 
المراجع 

:505 ةع طغاع لا عط مأ ذااتطملاد اه أأتمععممء .اجغه غلك عامع ا/طا ,على عزصمق0 ,الال 8001 
3-0 :65 :1989 لعا/طا مانام أأمع6 .و5ع]ناأوع؟ ادعأمذاء 6 5أوممع013 


.1 


اج0 لع/ظ ات0 عاباك ات0 .ذأاأتطملاد ا1هأ2مع/م ]0 2123مع ا ادخأمعل عط1 8١/١‏ ناح 830 
6: 58-147 :1953 امطغخوم 


2 
21:3-0 :1982 (مغ3صطءعما ل غأصا .كنلاولا .56 علنلام8 
3. 


.5أاأطملاك |2أأصعع طم دمأ 3013 علألمعء35 طحق ع/ااد/ا 30 01 أمعمطع/اام/اما .5] األهعمع8 
1961:37:67-7 ؤأنا ععومع/ا ل ,8 


.4 


لءظ .ذأاأطملاد |2أأمصععصمم مأادععمضقطء أدعصعمء 5ه ععمعلأعما .88 امأللا رعاللاع مماصنهنا 
30:9-1 :1954 ؤأما معمع/١‏ 


.5 

مم6[ ل .3505اذا مهمره١‏ 50 عطا مز كلقاولا .اج أء 6 غ2 ون/لاعغ51-ع8010ع13/ظا ,ااا ممعاه, نا مواعع 
0 93: 87-52/لا معلا 

.6 


أمععملا6 خعغ]085 ل لحكل .لعأدع ططلخ غأ25؟ عطاخصما ذأاتطملاد اوغعء .كا ععاطءكامع8 رى) ,م رونا 
11-05 :124 :1976 


.7 


.0ط ردعأمع5 طمومع0ضمه0/ظ .كنلاولا ]0 ذ5أ5ممع013 اتأأمععع]015 .4لا أتطامعنلاعما ,ل خخعاء لا 
ب 01960ط/لا :وناعمع0 .45 


8. 
انط ذأنا ل لحكل .ل0ع]أؤأناعء ذأاأطملاد اهخأمععمم .٠١ج‏ غأعء اال أمباوا8 ,85 أوماع2 را 3ام0ع352ا/ا 
80-7 :139 :1985 


.9 
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0الالا .كودع مع مث عطا مأ 5أ73]05طعمممع! !1 عاممعلمع مطل .وغصاط .85 جومألء ال" 
5 1 | 


[0 


لأكدأناع 015 10 أمماعغ]3 نلاعم ىل .١ج‏ أء الالا دانامطء5 ,ىم عملإاكاءعه2, 61 كاعمطل:ههلم" 
ل.5/ةا3لا 300 ذأاأطملاد عطأكناقء لطبك ؤ||3م دصمطعمممع؟1 غ0 دعأععمكطند عط /إااهءأاعهاممع5 
0 28: 7-1600 أأطمض ]الا متاته 


. 1 
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9 610-599 :1969 أم0غأوصءعما طععءكة .ذأاأطملاد |21 أأمععمه0 ./ا850 ممكوأطه8 

.2 

:151:1 أعع35ا. وأوعل0ه0طظ مععطاباهك ]0 ذأاأطم لاد عأصعلمع صق نومع ناو زلا .88 امع | أأللا 
60-8 


13 
00١ 1988:‏ امعطلا3ا ل .5/خاهلا 01 طهاغ3غأدع]أصدم |8352 .ع8 لإعمأب ,8لا غخع ]اط للا 
9-7 


14 . 
.0م ردعأمع5آم060823/ط .كنذاولا 01 ذ5أدمطع3أجما اجأ أمعمع]](ا. 4لا أتطامعنلاعهما ,ل خخأعاء لا 
ب 201960/لا :وناعمع6 .45 


.15 

0انط) ذأما ل ملظ .ل0ع]أؤأناء ذ5أاأطملاد اهأتمععمم .٠١ج‏ غأعء اال أصباوا8 ,8 أوماعء2 را 5013لا 
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القرحة المدارية 

عععان اأوعأمه1 

تحدث القرحات المدارية في المناطق المدارية خلال الفصول الماطرة والمرض أكثر شيوعاً عند الأطفال 
في سن المدرسة. 

عدة عصويات مسببة: مثل العصويات المقيحة» الافرنجيء داء اليوز وخناق فإنسان قد تسبب القرحة 
المذارية: 

المظاهر السريرية : 

تبدأ الآفة بشكل لطاخة التهابية فوق سحجة سابقة أو رض خفيف على الساقين والذراعين. الآفة عادة 
مفردة ووحيدة الجانبء هذا يعني أنه من غير الشائع أن نجد قرحات متعددة فوق كلا الساقين. تتحول 
اللطاخة إلى حويصلة تتمزق مخلفة ورائها قرحة. قد تكون القرحة صغيرة أو كبيرة مع حواف مرتفعة أو 
منخفضة ناعمة أو خشنة أو غير محددة. 

التشخيص التفريقي : 

يجب تفريق القرحات الأخرى عن القرحة المدارية: 

القرحة الدفتريائية: صغيرة وسطحية وقد يعزل منها الوتيدات الدفتريائية. 

الشكل رقم 59!: القرحة المدارية 

الشكل رقم 59ب: القرحة المدارية 


ردم 


القزنحة النئلية: كور مهددة ودار | نا قرجه ظلن الشافين يكن .عزن .عضيات الفل :من الآقة الحدرية, 
القرحة الافرنجية: مرتفعة وذات قاع عميقء الاختبارات المصلية للافرنجي إيجابية. 
الجذام: يمكن تشخيصه بسهولة من المظاهر العصبية ومظاهره المتأخرة المشخصة وعزله من الآفة. 
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القرحة الدوالية: سطحية وغير منتظمة وحوافها مغطاة بخط أزرق رقيق من البشرة النامية؛ بينما القاعدة 
تتألف من نسيج حبيبي زهري اللون وتتوضع على الجزء السفلي الذي يبدي أوردة متسعة. 

القرحة الفطرية: قرحة سطحية والفطور المسببة يمكن عزلها من المنطقة المصابة. 

»: تحدث في المناطق الموبوءة» وذات سير سريعء؛ ويمكن عزل وتحديد 636056513" القرحة التوتية « 
منها.عبامعغ]/ع5 .1اللوبيات 

ظوق المسالجة: 

الوسائل الوقائية مهمة جد ضد لدغ الحشرات والعوامل المهيئة الأخرى. 

قماة الك حيزي وافلة يفاريها. 

معالكة العامل السيب: 

داء كاريون 

)5م15 5'م0 03( 

) التي قد تصيب الأعمار الصغيرة 83/4006|13هو مرض بنيوي أنتاني تسببه البارتونيللا العصوية ( 
والرضع وبعد ذلك يحدث مناعة طويلة الأمد. المرض مستوطن في بعض الأودية في الجزء المركزي من 
) ألاءناعه0 دناتطه]60ءااهجنوب أفريقيا خاصة في الفصول الماطرة. ذباب الرمل الفاصدة النوغوشية( 
)متهمة بنقل المرض .0611311010 .”و الذبابة ) 

المظاهر السريرية : 

يتظاهر المرض بشكلين: 

 .1‏ الشكل الخفيف: يترافق مع مظاهر جلدية مميزة: 

مظاهر عامة: أعراض بادرية مبهمة تتظاهر بفقر دم بسيط. 

مظاهر جلدية: طفح جلدي ذو توزع متناظر وله نمطات مختلفه إما: 

شكل دخني: هو آفات بحجم رأس الدبوس إلى حبة البازلاء» بلون قرمزي متفرقة جداً بدون عقد أو 
معنقة كاذبة تظهر على الوجه والأطراف. 

الشكل العقدي: عقد عميقة تبدأ تحت الجلد فوق المرفقين وتحت الجلد وكلما كان الطفح أكثر انتشاراً 


كلما كانت النتيجة النهائية للحالة المرضية هي أحسن ويكون شفاء المريض أسرع. 


61, 
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) : المظاهر الجلدية هي فقط آفة خفيفة تنجم عن لدغ الحشرات في موضع 2080178. - الشكل الشديد ( 
اللدغة. 

هذا الشكل حاد يتلوه آفات جلدية ثؤلولية ذات سير مزمن. 

البظافو الجهاتية : 

حمى ودعث. 

فقر دم قد يكون شديد. 

نقص الكريات البيض. 

آفات تؤلولية قرمزية متعددة تحدث بعد الشفاء من الأعراض التي ظهرت في بداية المرض أو بعد الطور 
الحموي بشهر أو شهرين. 

طرق المعالجة : 

1ه الوقاية 9.2 البتسلين: 3ت الستيرويدات داخلا. 

المراجع 
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سفعة الرأس هي أنتان فطري يشكل مشكلة واسعة الانتشارء تصيب الفروة وهي بشكل رئيسي مرض 
الأطفال الصغار. الذكور أكثر إصابة من الإناث وقد يكون سبب ذلك يعود إلى قصر الشعر لدى الذكور 
الذي قد يؤدي لسهولة وصول الأبواغ الفطرية إلى فروة الرأس. 

نادراً ما يصاب البالغين» ويعتقد أن سبب ذلك هو فرط الحموض الدسمة في الفروة الذي يشكل مركبا 
مثبطاً للفطور الجلدية. 

لقد ثبت منذ عدة سنوات أن بعض الحموض الدسمة المشبعة من شعر البالغين (وتشتق من الزهم) مثبطة 
للفطور الجلدية. 


62/1 


الخمج الفطري في الرأس قد يكون مستوطناً أو فردياء حيث أن إصابة عدد كبير من أطفال المدارس أو 
في المعسكرات الحاشدة ذات العناية الصحية القليلة من الممكن أن يحدث على نطاق واسع. 

إن ميل للشفاء عفوياً في سن البلوغ أدى إلى الاعتقاد بأنه بسبب التغير في تركيب الدهون في هذه الأعمار 
البالغة. 

طريقة الانتان : 

سعفة الرأس شائعة في البلدان الحارة. 

الشكل رقم 60: سعفة الرأس 

الشكل رقم 61: سعفة الرأس 

التماس مع أشخاص مصابين أو من حوائجهم مثل غطاء الرأس أو ملابس السباحة والرياضة أو أدواتهم 
الملوثة مثل المشطء فرشاة الشعر وغيرها. 

التماس مع الطيور والحيوانات المصابة مثل: القططء الكلاب» المواشي. 

الرض البسيط هو عامل مؤهب مهم لدخول الفطور إلى الفروة محدثاً الأنتان. 

الانتقال من إنسان إلى أخر خاصة الفطر الذي ينتقل عن طريق النوع المسمى فطر البويغاء الكلبية" 
'تبدو أنها قليلة وعليه فإنه يسمح للطفل أن يعود للمدرسة فور البدء بالمعالجة.1/1.©3065 

أنماط الفطور المسببة للانتان: 
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) : هي أشيع الأنواع إحداثاً لسعفة الرأس١0101ا001ا3‏ 11/1160500700. - البويغاء الاودوينية ( 

) : تنتقل عادة من الحيوانات وقد تسبب آفات أشد التهاباً.15م21/.©3. - البويغاء الكلبية( 

): تسبب سعفة رأس شديدة الاتهاب .علاطم 280 أمعممط مم غالاطمهطء 1 3.( 

): تسبب انتان مزمن والانتان الفطري غالبا ما يكون عائلياً. 305لا05+ مه الاطم مع 1 4.( 
".1/06 +00 8/361 ): تسبب آفات سريرية تسمى بقع سوداء "«ماباعء51./103.( 

): تسبب سعفة الرأس ما يعرف باسم القرعة.آأمأعامعهطء61.5.( 

المظاهر السريرية : 

تختلف الأعراض باختلاف الفطر الجلدي المسبب. 

"تسيب أغراضا والتهابات شديدة ع11/16م1.01/15061738/00بعض السلالات مثل البويغاء الكلبية والنوع" 


١ 


' تسبب آفاتاً ذات سير مزمن 5 5 لا5 10 . آبينما " 


را/63) 


الضوؤة السريرية ف تكون كين ,واضحة ولا يمكن تانخيصها يسهرلة ما عذا يفحص الفطون براشطلة 
./01»الطخات هيدر وكسيد البوتاسيوم' 

أنماطظ :من سسعفة الو أس: 

 .1‏ النوع الجاف: الآفة حافة ومتقشرة وتشبه قشرة الفروة» والصداف والحزاز المسطح. 

": عادة تكون الآفة جافة والشعر مقطوع من الجذور وأسس الأشعار المصابة +281361001. - النوع" 
موجودة وتظهر المنطقة المصابة خالية من الشعر الطويل ويبدو الشعر كأنه مقصوص على مستوى سطح 
الجلد ويبدو كنقط على سطح فروة الرأس. 

وتوجد درجة مختلفة من الاحمرارء حكة وتقشر. قد تستمر الآفة فترة طويلة أو تزول عفوياً. 

' : آفات أخرى قد تكون أكثر التهاباً فتظهر تورماً ونزاً وتقشراً في  .316100‏ النوع المسمى الشهدة ' 
شكل التهاب انتفاخي في الفروة تسمى '"الشهدة" وقد تحدث التباساً في تشخيصها وقد تعالج على أنها خراج 
في الفروة. قد يحصل ضياع الشعر وصلع دائم بالمنطقة للمصابة. 

' : تتميز بقشور صلبة تتشكل فوق المنطقة المصابة وقد تنتشر لتغطي كل الفروة 5دالاة] .4‏ القرعة " 


وقلع قريوك: و الح كووية هذا القروة وقد تنتهي يخاصة 3 عكوية وصلعردائم؛ الأنقان. قد رينتشق إلى مناطق 
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أخروى يعيدا عن القروزة يل النظن والأطواف: 

طرق التشخيص : 

تشخيص سعفة الرأس قد يكون بطرق مختلفة: 

 .1‏ الصورة السريرية: الفطور المسببة تبدأ بشكل متميز لمظاهرها المرضية إذ تبدأ الفطور نشاطها في 
المركز متغذية على المادة القرنية وبعد ذلك تنتشر محيطياً بعيداً عن المركز إذ يحدث شفاء في الوسط 
بينما محيط الآفة يبدي حواف نشيطة سواء حطاطية أو حويصلية أو حطاطية حويصلية مع سطح متقشر. 
2 أشعة وود: تعطي لون ومضان أخضر قوي. 

الشعريات الحازة مثل الشونلاينية تعطي ومضان أخضر تحت الأشعة فوق البنفسجية المفلترة بواسطة 


أشعة وود في غرفة مظلمة؛ وهذا يفيد جداً في التشخيص السريع لعدد من الأطفال في المدارس. 


لبهم 


 .3‏ عينة قشور من حواف المنطقة المصابة: هي طريقة بسيطة ويمكن إجراؤها بسهولة في العيادة» 
) يمكن أن يحدد الخيوط الفطرية للفطر الجلدي 011)الفحص المجهري للعينة بالبوتاسيوم هيدروكسيد ( 
المسبب. 

الطريقة: 
جمع الكشاطات من الجلد المصاب يجب أن يؤخذ من الحواف النشيطة للآفات بواسطة مشرط كاشط كليل 
.5لا/اث أو حافة الشريح الزجاجية. الشعر المصاب يجب نزعه من جذوره خاصة في حالات ال 
0. 011)اتوضع العينة على الشريحة الزجاجية مع نقطة من " 
وتغطى بالساترة الزجاجية. ثم تسخن بلطف لكي تصبح طرية وتصفي المادة» يجب الحذر من تسخين 
العينة كثيراً حتى لا تغلي وبالتالي قد تؤدي إلى نتيجة سلبية. 

العينة تفحص بالقوة الصغيرة بعدسة المجهر بدون تلوين. 

النتيجة الإيجابية تظهر خيوط فطرية مفصولة ومتفرعة. 

والفطور 7/16»0500100 'في( البويفاء»*أ8©101417غزو الفطور للشعر هو خارج الشعرة" 
)10لا1605اعلا.1 و دع الإطم ممع 3 أمع مع مطعمطا 


)الشعرية الجازة البنفسجية.2الاع©1013/ .1 و 0305ا1.1051" داخل الشعرة في( “001113 0غبينما هو" 
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 .4‏ الزرع: في علبة بترى أو ماسحة قطنية في أنابيب اختبار تحتوي وسط" سابورويد دوكستروز" 
وعلى "صادات حيوية" لتثبيط الجراثيم والفطور الرمية. تحفظ هذه في الحاضنة في درجة حرارة 26 - 
0 لمدة أسبوع أو أسبوعين. النتيجة الإيجابية تظهر العديد من المستعمرات التي يمكن التفريق بينها 
وبالتالي تحديد نوع الفطر المسبب و يمكن تحديدها شكلياً ومجهرياً. 

": المنطقة المصابة ‏ ناعمة؛ خالية من الأشعار أو إذا كان هناك 2/6343 13ع1810066. الحاصة البقعية " 
" لبعض الأشعار 300341007اع“عبعض الأشعار النامية تظهر وبدون قشور. علامة حرف الاستفهام؟ ال" 
النامية التي تظهر على محيط البقعة وتلك من العوامل المساعدة في تشخيص الحاصة البقعية. 


تحديد نوع الفطور المسببة بالفحص المجهري أو الزراعة هما الفاصل في تشخيص سعفة الرأس. 


را/65) 


2 التهاب الجلد الدهني: الآفة أكثر انتشاراً وذات قشور دهنية» ضياع الشعر المنتشر والفحص المجهري 
السلبي هما معياران مهمات للتفريق. 

) الآفات الجرثومية أكثر التهاباًء وذو 3/666100. الحصف الجلدي والدمال: في الفروة قد يشبه الشهدة ( 
سير أقصرء والشعر غير ضائع ولا يظهر وكأنه مقصوصاً على سطح البقعة. 

4. الفطور الجلدية: يمكن تحديدها بالفحص المجهري أو بالزراعة. 

) : ذات سير مزمن ينتهي بحدوث ندبات 05ا1©1031405//ع 5ناهنا! 510156010. الذئبة الحمامية الجهازية( 
بالجلد وصلع لا عودة بعده والقشور ملتصقة والمناطق المكشوفة الأخرى مثل الوجه يمكن أن تصاب. 
الفحص المجهري للفطور يكون سلبي. 

) : حطاطات بنفسجية مسطحة قد تشاهد في الآفة التي تنتهي إلى 05ا131م 61165©1. الحزاز المسطح ( 
حاصة لا عكوسة أو صلع دائم بالمنطقة المصابة. الأطراف والشدق قد تكون مصابة بآلافات المميزة 
للحزاز المسطح. 

طرق السعالجة : 

واكك و فائية. 


معالجة موضعية. 
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معالجة جهازية. 

) :ألاأنا01ع16/15. - الجريزوفولفين( 

اكتشف في أواخر الأربعينات واستخدام بعد 1958 لمعالجة الآفات الفطرية عند الإنسان» وهو أول مضاد 
فطري إلا أنه أقل فعالية من كل المضادات الفطرية المتوفرة حاليآء كما أن ليس له تأثير على الجراثيم. 
طريق التأثير: 

) وأكثر وضوحاً خاصة في الخلايا 5©الااا116/01/اإنه يثبط جزئياً تشكيل وتكوين الأنابيب الدقيقة( 
الاستقلابية قرب أطراف الخيوط الفطرية في الإنسان. 

الجريزوفولفين يستقلب بسرعة ويرتبط بالجلوكورونيد في الكبد ويطرح بالكلية والكبد عبر الصفراء. 
التداخلات الدوائية : 

يتداخل الجريز وفولفين مع بعض الأدوية مثل مضادات التخثرء"الوارفارين" -السيكلوسبورين - 
الباربيتورات ومانعات الحمل الفموية. 


لا/ر66 


'الجريزوفولفين" متوفر بشكل دقيق البلورات معياري بشكل 125ملغ و500ملغ. ومعلق فموي للأطفال 
5ملغ /كمل. يعطى بعد الطعام ويفضل الطعام الدسم الذي يساعد على أن يزيد من امتصاص الدواء. 
في سعفة الرأس: جرعة واحدة من 2غ من الجريزوفولفين قد تكون كافية عند الأطفال الصغار (وذلك 

للتأكد بأن الجرعة الفعالة قد أعطيت) وهذه الجرعة عادة كافية لإزالة معظم الآفات الفطرية. 

الجرعة اليومية المنصوح بها: 

أ- الرضع والأطفال: 

5 ملغ / اليوم: حتى عمر 1 سنة (ملعقة صغيرة ). 

في الأطفال: الجرعة اليومية هي 10ملغ / كلغ / يوم مقسمة على جرعتين 

1 - 5 سنوات من العمر: 187 ملغ / يومياً (1.5 ملعقة صغيرة) 

من 6 - 12 سنة: 250 - 375 ملغ / يوم (2 - 3 ملاعق صغيرة) تقسم على جرعتين أو بجرعة 


واحدة بعد وجبة دسمة. 
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يجب أن تعطى بعد الوجبات (بعد وجبة دسمة مثل بعد تناول البيض). 

فترة المعالجة: تختلف من 10 20 يوم حسب نمط وشدة الخمج الفطري. 

ب - البالغين : 

1 - 2 قرص 500 ملغ يومياً أو على الأقل 10 ملغ /كلغ /يوم. 

البالغين الصغار (55كغ) حبة واحدة 250 ملغ مرتان يومياً. 

البالغين متوسط الحجم: 1 حبة 250 ملغ ثلاث مرات يومياً. 

البالغين الكبار (فوق 100كغ) حبة واحدة 500 ملغ مرتان يومياً. 

)5ع .28201‏ الآزولات ( 

الآزولات الفموية هي المركبات الحديثة» خاصة الا يتراكونازول» فعال كبديل للجريزوفولفين لكنه أكثر 
غلاء منه. 

استطبابات خاصة للآزولات : 

" فإن الأزولات هي المعالجة 17لا الا/ .1 السعفة الجسمية الواسعة الناجمة عن الفطور الشعرية الحمراء" 
المختارة. 

- الحالات التي تفشل في الاستجابة أو في حالة عدم تحمل الجريزوفولفين. 

أنواع الازولات في السوق: 

"هي مضادات فطور حديثة فعالة.36053201]][الايتراكونازل" 

الجرعة: 

البالغين 100 200 ملغ / يوم لعدة أسابيع في الآفات الجلدية الفطرية ولعدة شهور للآفات في الأظافر. 
التأثيرات الجانبية: 

اضطرابات معدية ‏ معوية. 


صداع. 
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التهاب جلد توسفي نادراً. 
3. لتكت الكتيوكونازول: 
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ايفذاذ ول فخ الأدوية مكبادات الفظوى النتفتيقة حدينا: 
الجرعة: 
للبالغين 200 400 ملغ / يوم مع الطعام وهو عادة جيد التحمل . 
التأثيرات الجانبية: 
صداع وغثيان نسبياً هي تأثيرات جانبية خفيفة شائعة. 
يجب قياس وظائف الكبد بفواصل شهرية. 
" ضعفين أو ثلاث أضعاف من 817 أو 27 6والأشواط الطويلة المعالجة يجب أن توقف إذا ما ارتفعت" 
القيمة الطبيعية لها . 
قد يثبط الإنشاء الحيوي للاندروجين. 
التداخلات: 
الأدوية التي تتداخل معه هي: 
مضادات الهيستامين قد يتداخل الكيتوكونازول مع بعض مضددات الهيستامين مثل الاستيمازول 
والترفينادين. 
الستيرويدات القشرية. 
حالات نظير الودي. 
أدوية مضادات التشنج. 
مضادات الحموضة. 
الوارفارين. 
الفينايتون. 
الايزونيازيد. 
مضادات الاستطباب: 
القصور الكبدي الحاد. 
الاستخدام المترافق مع "الاستيمازول أو الترفينادين" . 
الحمل. 
الإرضاع. 
التحسس للدواء. 
" نع طامط حالإاام .4‏ اللايلامين" 
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" في الغشاء الخلوي 10“10356م© 501031606هي أدوية مضادة للفطور تعمل على تثبيط وتشكيل خميرة" 
القطرئ: 
) كلاهما فعال ضد الفطور الجلدية.ع6105آأمع/ع1, 35]16106لاهناك مركبين رئيسين هي ( 
) يمكن أن يعطى فموياً.|أوأم30|- ع مأ أصتطع ال( 
جرعة الأطفال فوق 20كغ: يمكن إعطاؤهم 62.5 ملغ /يوم. 
الأطفال 20 40 كغ: يعطى 125ملغ يومياً. 
فوق ال 40كغ : 250 ملغ /يوم. 
جرعة البالغين: هي 250 ملغ /يوم. 


وهو متوفر أيضا بشكل مستحضر موضعي (كريم) ويحدث هوادة سريعة وطويلة الأمد في أمراض 


الأظافر وسعفة الجسم المستمرة. 
هناك بعض الادلة تشير إلى وجود النكس المتكرر مع "التربينافين " أقل من المستحضرات المضادة 
للفطور 


التهابات الأظافر الفطرية الأخرى 


): 011615 1/61 0فطار الأظافر ( 
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الانتان الفطري للأظافر ذو سير مزمنء» بطيءء وقد يستغرق عدة أشهر حتى يظهر إذ أن شدة التأثير على 
الأظافر أكثر ما تعتمد على نوع الفطر المسبب. 

عدة أنواع من الفطور تسبب فطار الأظافر: 

) : تحدث مرضاً مزمناً ذو ارتكاس التهابي قليل.0لا/لا8 .17. - الفطور الشعرية الحمراء( 

المظاهر السريرية: 

سير المرض مزمنء وتتظاهر الآفات بلون أصفر لطرف الظفر وقد ينتشر ذلك إلى كل الظفر. لون الظفر 
يتغير ويبدي بقايا داكنة تحته» وبشكل متأخر يصبح الظفر كامد اللون وهش وينقلع مخلفاً بقايا سوداء. 
الجلد المجاور قد تغزوه الفطور وتسبب مناطق حمامية محددة الحواف نخالية ومتقشرة. 


( انتان‎  .27 63601125: ) 
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3001031033 تسبب انتان سطحي وموضعي في الظفر. 3. - أنتان الظفر المونيليائي (بالمبيضات ( 

) :مه عع اما 

هذا المرض عادة خفيف ويبدأ في طيات الظفر. 

مناطق الجلد المجاورة تكون محمرة زهرية اللون ومتورمة ومن الدلالات المميزة لهذا النوع من الالتهاب 
الفطري خروج القيح على شكل الخرز عند عصر الآفة. 

الظفر المصاب قد يصبح قائماً وينفصل عن باقي الظفر. 

الشكل رقم 62: التهابات الأظافر الفطرية 

صفيحة الظفر تبقى قاسية ولماعة كما في الظفر الطبيعي على العكس الانتانات التي تسببها الفطور الجلدية 
التي تؤدي إلى تكسرها وهشاشة الظفر وتغير في اللون. 

الشكل رقم 63: فطريات الأظافر 

الشكل رقم 64: التهابات الأظافر الفطرية 

الشكل رقم 65: فطريات الأظافر 

سعفة الجسم 


11063 61015 

سعفة الجسد هي داء فطري التهابي يصيب الجلد الخالي عادة من الشعر. هناك عدة أنواع من الفطور التي 
يمكن أن تحدث هذا المرض. 

طريقة الانتان : 

الحيوانات الأليفة المخموجة: ينتقل المرض من الحيوان المصاب مثل القطط والكلاب. 

العدوى الذاتية من بؤر فطرية بدئية في أي مكان من الجلد. 

من الأغطية المخموجة. 

انتان مباشر من مريض لأخر. 


المظهر السريري : 


راروم 
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أكثر الأماكن عرضة للإصابة هي المناطق المكشوفة مثل الوجه والعنق والأطراف خاصة عند الأطفال؛ 
لكن أي مكان من الجسم يمكن أن يصاب. 

يظهر المرض على شكل آفة دائرية مع حطاطات حمامية؛ تكبر باتجاه المحيط إذ أن الفطور تستهلك المادة 
القرنية في المركز ووسط البقعة ومن ثم يتوسع متجهاً بعيداً عن موقع الإصابة الأولى مشكلة لويحة دائرية 
أو ويضداوية :ذات حواقه نشيظة مخ الخطاطات الحووضصاتت» وأكذر الثهادا مم المركزء' أحيانا تفكل الآفاك 
حلقات التهابية متناوبة مع مناطق شاحبة متقشرة. 

الشكل رقم 66: سعفة الجسم (حواف نشظه والوسط خالي من الألتهاب) 

الشكل رقم 69: سعفة الجسم 

الشكل رقم 67:صدفيه (القشور الفضيه تغطي كل سطح الطفح) 

(للتفريق التشخيصي) 

الشكل رقم 68: سعفة الجسم 

الشكل رقم 70: سعفة الجسم 

تشفى الآفات عفوياً. 

تصبح آفات أكثر التهاباً. 

تصبح ذات سير مزمن. 

ينتشر المرض لأجزاء أخرى من الجسم. 

يغزو المنطقة ادتان جرثومي ثانوي. 

التشخيص التفريقي : 

الصداف. 

التقالية الوردية: 

لير الصداف: 

السعفة الحلقية 

3ع وعم11 

آفة فطرية تظهر بشكل حطاطة صغيرة يزداد حجمها بعيداً عن المركز الذي بدا فيه الالتهاب حيث أن 
الفطون تستهلك المادة القرنية في المركز ثم تتحرك للمحيط لتبحث عن منطفة جديدة تاركة وزائها مركؤ 
متقشر ناقص الصباغ وحواف نشطة مرتفعة. 


المظاهر السريرية : 


3 
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الآفات قد تلتحم مع بعضها مشكلة لويحات كبيرة أو آفات مفصفصة الحواف. الأعراض قليلة فيما عدا 
حكة خفيفة. والحالة معدية بشكل خفيف. 

الآفات تشكل عدة أنماط سريرية: 

): © ع12130046. - النمط اللوحي ( 

عادة تسببه الفطور الشعرية الحمراء حيث تظهر لويحات كبيرة متقشرة على الجلد الخالي من الشعر. 
) :1/0 0ع .20051‏ النمط المتقشر ( 

الآفات المتقشرة تغطي مناطق واسعة من الجلد والفروة مع رائحة فارية. 

' والآفات المتقشرة بكثافة كتلك التي تحدث في القراع. 013ا5234الصفات المميزة لهذا النوع هي " 


000/1( 


الشكل رقم 71: السعفة الحلقية 

الشكل رقم 72: السعفة الحلقية 

السعفة العميقة 

3م وعطمأ1 

هي التهاب انتفاخي في الجلد غير المشعر مثل الشهدة التي تحدث على الفروة. الحالة تحدثها الفطور 
"1لا05ع لعل لاه الام 0طاء1 1 الجلدية المنتقلة من الحيوانات مثل " 

المظاهر السريرية : 

هناك عدة نماذج سريرية: 

1. - الشكل الاكزيمائي: 

هو شكل التهابي شديد واضح الحدود مع بثرات جرابية تنتج مفرزات مصلية دموية أو مدماة. 
الانتان الجرثومي الثانوي قد يحدث كاختلاط بهذه الحالة وقد يكون التندب هو المرحلة الأخيرة لهذا 
المرض. 

 .2‏ الشكل الجاف: 

"٠1[/01م‏ 100 الآفات تكون دائرية بدون شفاء مركزيء وهذا النمط يحدث بسبب الفطور الشعرية " 
 .3‏ الشكل العقبولي : 
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هو شكل حويصلي من الفطور الجسمية ناجم عن الفطريات الجلدية المنتقلة من الحيوانات ‏ كالقطط 
والكلاب. الآفات الحويصيلية تظهر ثم تتمزق وتترك سطحاً متأكلاً. 

الفطور الحبيبية 

)2مواباصقء6 ذ'أطع مز ااا( 

هو شكل نادر من الفطور الحبيبية الجرابية وحول الأجربة وهو ذو سير مزمن. 

المظاهر السريرية : 

تين الآفة على الجلد الخالى من القن الاخلين بخاضة على التكن بشكل آفة حلقية متقشرة وأضحة 
السفة الارترازية 

أعطامأ وعمذ1 

انتان فطري سطحي يصيب الجلد غير المشعر وتظهر الآفة بشكل بقع واسعة بشكل حلقات متحدة المركز 
وحواف عديدة الحلقات ومقشرة. 

السير قد يأخذ وقتاً طويلاً حيث تسبب فرط التصبنع وكذلك بقع فاتحة اللون التي تظهر بعد شفاء الآفات. 
القراع 

دنا/ا3] 

"الشونلاينية» الأطفال 1ماأع601ع5650 0غ لام 11160هو انتان فطري في فروة الشعرء ويسببها الفطر" 
هم الأكثر إصابة بالقراع. 

الأنتان نادراً ما يصيب الجلد غير المشعر مثل العنق والجذع. الآفة قد تظهر بشكل بقع متقشرة وسميكة. 
اللقتخصن القونقي السعقة الجنب: 

هناك عدة آفات جلدية تشبه السعفة: 
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 .1‏ النخالية الوردية: هي أكثر الأمراض الجلدية التى قد تتشابه وذات صورة سريرية تشبه شكلياً سعفة 
الجسد. 
أفة الستفة الجيدية تكون جر نقعة وحطاطية خويضيلية تقحل يننا التحالية الوروية حوافها ضكيرة 


) وهي لويحية حماية كبيرة تستبق ظهور الاندفاع الجلدي) يمكن ا0346 16/310 أوناعمة. (بقعة الطليعة ( 
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بسهولة أن تساعد على تشخيص النخالة الوردية. 

توزع آفات النخالية الوردية عادة باتجاه خطوط الأضلاع. 

عندما يكون هناك مشكلة في التشخيص التفريقي فإن مسحات المعالجة بمحلول البوتاسيوم 

' يمكن أن تحدد الفطور في السعفة الجسدية.011اهايدروكسيد" 

الشكل رقم73: القراع 

) : الآفات أكثر تقشراء حمامية مدورة وذات حواف مرتفعة 6626/03 20156010. - الاكزيما القرصية( 
فعالة مثل سعفة الجسد ولا يوجد عناصر فطرية بالفحص المجهري الضوئي. 

): الأماكن الأكثر إصابة هي 156003605005/إ/6 5لامنا! 30156010. - الذئبة الحمامية القرصية ( 
المقاطق المخركية الشسن» 

لا تظهر الحطاطات الحويصلية على الحوافء والآفات في الذئبة الحمامية القرصية عبارة عن قشور 
ملتصقة بالجلد من أسفلها والقشور طليقة من أعلاها. تشفى المنطقة المصابة تاركة ندبات بالجلد وتليف 
وتدمير بصيلات الشعر إذا أصاب الالتهاب فروة الرأس. 

) : قشور فضية تغطي بقع مغطى كامل سطحها بالقشور بدون شفاء مركزي 4250113515. - الصداف( 
كما هو الحال في الالتهابات الفطرية. 

طرق التشخيص : 

الصورة السريرية النموذجية: آفات الفطور حمامية ذات حواف مرتفعة وعادة مع شفاء في وسطها. 
0 وسلفيت الصوديوم 9610 !01افحص القشور بالمجهر: مسحة مأخوذة من آفة فعالة» تغطس ب " 
تبدي خيوط فطرية متفرقة بشكل دائري أو بيضوي مرتبة بشكل سلاسل. 

الزرع: على وسط سابورويد ‏ يمكن تحديد الأنواع الفطرية المسببة. 

طرق معالجة سعفة الجسد : 


5 0 ات موض ية : 


)0102/1[ 


, ©3201موءذالاا, 1301201 "أو( 0103636 7الآفة الوحيدة الخفيفة: مضاد فطوري موضعي مثل: " 


) كلور تريمازول وكلور ميدازول: جميعها فعالة في علاج سعفة الجلد خاصة الحديثة 8200232016 
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القويمه وهذة تعيب يتكك جد لمضنادانته القطور السورضعية تظليق فلك المن كيات موقن عومها لمذة 


الآفات الفطرية الشديدة: تعالج باستعمال مضادات الفطور الفموية والموضعيية. 
يجب الحذر من استخدام الستيرويدات القشرية في الآفات الفطرية فهي قد تخفف الالتهاب والتخريش 


مؤقتآء لكنها قد تخفي الصورة السريرية إلى جانب أنها قد تسبب مضاعفات مثل الخطوط وضمور الجلد 
خاصة على جلد المريض في المناطق الثنيات عندما يستخدم السترويدات المركزة لفترة طويلة. 
المستحضرات الجهازية التي تغطى داخلا: 

الجريزوفولفين: أو الجيل الجديد من الأدوية المضادة للفطور الأخرى إلا أن مجموعات الآزول يجب أن 
تستخدم للآفات الواسعة الانتشار أو الحالات غير المستجيبة للعلاج الموضعي أو في الآفات الجرابية. 
الجريزوفولفين يفضل بشكل عام في علاج الانتانات الواسعة الانتشار والآفات حديثة العهد حيث يتوقع 
شفاء الحالة خلال حوالي 4 أسابيع. 

)- فمن 1.0110 عندما تكون الآفة طويلة البقاء مثل ‏ عندما تحدث بسبب فطور الشعر الحمراء( 
الأفضل إعطاء أكثر من كورس على مسافات زمنية منفصلة وطويلة الأمد فى كل مرة من 3 - 4 أسابيع 
وذلك لعدة عدة أشهر. 

الكيتونازول يبدو أنه أقل فعالية من الجريزوفولفين في السعفة الارتوازية. 

)التهابات الفطرية الواسعة الانتشار وحديثة العهد كذلك .4360032016 ايفيد مركب( 

سعفة ثنيات الجلد لاربية 

الاك ه110 

هو التهاب فطري سطحي يصيب الثنيات خاصة الناحية الاربية» والاليوية» والابطية. أكثر أنواع الفطور 
التي تسبب الالتهابات الفطرية هي: 

)لماناءوطباء ممغزطم مطعء! 6 مبومععها؟ ممغبرطمهمععلأمعز 


) دع]لإنام1/16038/0. 1آفات التهابية شديدة نادرة وتنجم عن ٠.‏ ( 
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) يسبب سعفة الثنيات بشكل رئيسي عند البالغين ولكن ندراً ما يسبب ذلك لدى الرضع 077ا05©/ا611/ .1( 
والأطفال الصغار. 

خلال ال 25 سنة لم أصادف إلا عدداً محدوداً جداً من سعفة الثنيات ناجمة عن الفطور الجلدية عند 
الرضع والأطفال بالمقارنة لكثرة انتشاره في البالغين» وبالمقابل فإن التهابات ثنايا الجلد بالمبيضات 
العنقودية هي الانتانات الأكثر شيوعاً عند الرضع والأطفال الصغار. 

العوامل المهيأة: 

تخطية مناطق القنيات: كما قو الحال والهفاظات: والسر اويل القائلوت:. 

التعرق للغؤير والتعطين: 

طرق العدوى: 

قد ينتقل الانتان من حيوانات أهلية مثل القطط والكلاب. 

الأدوات الملوثة مثل الشراشف وغيرها. 

الإصابة الذاتية من بثور فطرية في أي مكان بالجسم. 

انثا وبائي فئ المدارس فد يحدت خاصة عند المشازكة في الملابس والأدوات الرياضية والسباحة. 
المظاهر السريرية : 

تبدأ الالتهابات في المنطقة الاربية وقد تصل إلى المناطق المجاورة بين الاليتين والفخذين وأسفل البطن. 
الصفن لا يصاب عادة وهذا قد ينجم عن العضلية الصغيرة في المنطقة والحركة الدائمة لعضلات الصفن 
التي قد تسبب صعوبة العدوى. 

مسيطن: 

الآفات في المراحل الباكرة تكون بشكل لطاخة حمامية أو لويحات»: مقوسة ذات حواف حادة تمتد من الفخذ 
نحو الأسفل إلى الفخذين. التقشر متنوع وأحياناً يغطي التغيرات الالتهابية. 

الشفاء المركزي غير كامل عادة مع تجمعات عقدية تملأ المنطقة المصابة. 

الآفات التابعة (المرافقة) توجد بعدد قليل وضخمة نسبياً. 

سير الآفات يعتمد على الفطور المسببة. 

الصورة السريرية عادة تختلف حسب نوع الفطور الجلدية. 

" هي حادة البدء عادة أكثر التهابا وبدئية غانياء مانا55 11060 لاه لام هللازع 10 مغانتان ال" 
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" : عادة مزمنة» الامتداد من الفخذين إلى مناطق أخرى شائع. آفات 8061010 .1الفطور الشعرية الحمراء" 
فطور الشعر الحمراء تمتد إلى الأرداف وأسفل الظهر والبطن. 

ما بين الأصابع: الانتانات قد تكون حويصلية والتهابية. 

الشكل رقم 74: سعفة ثنايا الجلد 

الشكل رقم 75: سعفة ثنايا الجلد 

الشكل رقم 176 : سعفة ثنايا الجلد 

حواف الطفح تشطه ومرتفعه 

الشكل رقم 76ب:حمامي الارفاغ 

حواف غير مرتفعة 

التشخيص التفريقي : 

التهاب الجلد الزهمي: تبدو الآفات بشكل بقعة حمامية خالية من الشفاء المركزي وليس لها حواف فعالة 
كما في سعفة الثنيات» قشور دهنية تغطي الآفة في التهاب الجلد الدهني. لا يوجد عناصر فطرية في 
الفحص المجهري. 

) : الآفات تكون بقع مدورة ومتناثرة مع بعض القشور في المركز. 60563 9//13515]|(النخالية الوردية (! 
الحواف غير مرتفعة وبقعة الطليعة قد تميز عند وجودها في أي مكان على الجسم. 

) : الآفات تغطي الناحية المصابة بدون شفاء مركزي ولا حواف مرتفعة 1/411/35073!حمامي الارفاع( 
كما في سعفة الثنيات. وحمامي الارفاع تعطي لون أحمر جوري باشعة وود. الفحص المجهري لكشاطة 
من الآفة تبدي الجرائثيم المسببة. 

) تظهر على جوانب الآفة الأصلية.1]5|اع536 ): آفات ملحقة(63001013515داء المبيضات( 

سعفة القدم 

05م .1 

هو انتان فطري يصيب الجلد ما بين الأصابع: والطيات تحت الأصابع والأخمصين ومناطق أخرى من 
) الخمائر 0لا1196205 1061100011/601مالجسم. الفطور الجلدية الحمراء ‏ ما بين الأصابع ( 

) هي الفطور المسببة.0105ا10/اوالطحالب( 
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المرض أكثر شيوعاً عند البالغين الذكور وخاصة في المناطق الحارة. 

طرق الانتان: 

الأطفال خاصة الذين يمارسون الرياضة في المدرسة أو النوادي الرياضية قد يكونون أكثر تعرضاً 
للانتان. 

الألبسة المخموجة مثل الجوارب الصنادل والأحذية. 


را/105) 


الشواطئ الرملية الرطبة» أحواض السباحة؛ الحمامات الجماعية المستخدمة من قبل أشخاص مصابين 
يؤهبون للإصابة بسعفة القدم. 

الشكل رقم 77: سعفة القدم 

المشي حافي القدمين قد يؤهب انتان المناطق التي تلوث بالفطور المنتقلة من الحيوانات والإنسان. 

قد تحدث حالات أوبئة لسعفة القدم خاصة عند أطفال المدارس والمجموعات الأخرى الخاضعين لحالات 
معينة تؤهب لإنشاء الانتان الفطري. 

العوامل المؤهبة : 

 .1‏ الطقس الحار الرطب قد يساهم في التعرق وتعطين القدمين التى تلعب دور وسط مثالي للفطور. 
22 لبس الجوارب النايلون أو لبس الأحذية لفترات طويلة قد يؤدي لتغطية القدم ويؤهب للأنتان. 
الشكل رقم 78: سعفة القدم (زيادة التقرن) 

" الجلد وتجعل الجلد أكثر قابلية للأنتان.11م .30‏ الصوابين القلوية قد تغير من حموضة" 

 .4‏ المشاكل الوعائية المحيطة التي تسبب فرط التعرق مثل الاضطرابات الغدية الصماء التي تؤدي 
لتعطين أكثر في مناطق مابين الأصابع. 

 .5‏ الأمراض المزمنة مثل الداء السكري أو الأمراض المنهكة المزمنة. 

6ت الاتقفداء:طويل” الأبذ الضادات والسعرويداك موضعيا ف يوهت لنسقة القدد: 

الصورة السريرية: 

تعطن في منطقة الأفوات ما بين الأبخس أو الأصبع الثالث والرابع للقدم أو في الشقوق ما تحت الأمشاط 


في الأباخس الثلاثة الأخيرة يترافق مع التهاب وتحوصل. 
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الصورة السريرية عادة تعتمد على نوع الفطر المسبب للمرض. 

تسبب الفطور الأفوات أو تلك التي بين أصابع القدم آفات حويصلية تثار بالتعطين الشديد في منطقة ما بين 
الأصابع. 

الاندفاع يظهر في الآفوات حوصيلات وقاعدة حمامية تحتوي على سائل أصفر رائق. 

الانتان الثانوي في الحويصلات قد يحدث التهاباً أكثر مترافقاً مع حكة وألم. 

الفطور الحمراء تحدث شكلاً مزمناً وجافا ومتقشراً من سعفة القدم والانتان قد ينتشر إلى النسج المجاورة 
والأظافر. 

معالجة سعفة القدم : 


006/1 


 .1‏ إصلاح العوامل المؤهبة مثل منع التعرق الغزيز والأقدام المغطاه والعناية الصحية الملائمة للقدمين 


امسحرق مرضي مضناك للقطوو قن الخواري أو هادي الآفواك. ضبياها فل إرقداغ الجزاري قل 
).ع0 لثامم وأ 02313( 

 .3‏ مستحضرات مضادة للفطور موضعياً لوحدها أو بالمشاركة مع مضادات الجراثيم عندما يتوقع 
).36011اع ,ماوع |أؤوأم" جاحدوث الانتانات الثانوية مثل ( 

) قد ثبتت فعاليتة» واليميدازول ذو فعالية مساوية له موضعياً. 1010316266 مسحوق ال ( 

محلول برمنجنات البوتاسيوم 9000/1 في تساعد تجفيف الآفات الرطبة النازة أو الالومنيوم كلورايد 20- 
0 يطبق مرتين يومياً ذو فوائد هامة في تخفيف التعرق. 

 .4‏ إذا كان هناك أي دليل على انتان جرثومي فإن المسحة يجب أن تؤخذ لأجراء الزرع والتحسس 
لتحديد نوع الجراثيم والمضاد الحيوي المناسب. 

 .5‏ الجريز وفولفين: 

استعمال الجزيز وفولفين في معالجة سعفة القدم صعب تقييمه نوعاً ما في النوع المزمن الذي عادة ينجم 
عن الفطور الحمراء إلا أنه ذو قيمة عالية لكنه قد يحتاج إلى الاستمرار لمدة 2 - 3 أشهر . 
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الايميدازول - الاتيراكونازول والتربينافين هي أدوية فعالة. سرعة الشفاء أكثر ومعدل النكس أقل مع هذه 
المركبات. 

المركبات الأخرى في هذه المجموعة: ميكونازول - ايزوكونازول - تيوكونزول والسالكونازول ذات 
فعالية متساوية مع بعضها البعض. 

الحالات المصحوبة بفطار الأظافر قد تحتاج إلى فترة أطول من المعالجة. 

الجرعات هي: 

الأطفال حتى عمر 1 سنة: 10ملغ/ كغ/ يوم أو 125ملغ / يوم. 

من عمر 1 - 5 سنوات: 187ملغ / يوم. 

من 6 - 12سنة: 250 - 375ملغ/ يوم. 

الايتراكونازول هو مضاد فطري جديد فعال ويعطى للبالغين بجرعة 200ملغ / يوم ويجب دائماً أن يعطى 
بعد الوجبات. الجرعة اليومية الوحيدة أو يمكن استعمالها بشكل مرتين يومياً وهو الأفضل. 


)007/1[ 


مركبات الايمييدازول تعتبر عادة مضادات جرئومية بالإضافة لكونه مضاد فطري فعال. 
النخالية المبقرشة 

مامءئأواعنا هعص1 1 

"2 وهي أكثر شيوعاً في المناطق ]اناالا 13/3553213/اهي انتان فطري سميطي تحدثه الملاسيزيا النخالية " 
المدارية ويؤهب لها فرط التعرق. 

غير شائعة عند الأطفال والأعمار الصغيرة. ويحدث الانتان بسبب استخدام الألبسة الملوثة والشراشف 
وأغطية السرير. 

الأنتان الذاتي شائع أيضاء 

الصورة السريرية: 

النخالية المبقرشة ذات سير مزمن ومتكرر والنكس شائع بسبب الانتان الذاتي أو بسبب الانتان الراجع . 
لطاخات متقشرة حمامية وبقع تبدو على الجذع والكتفين وأعلى العنق وأعلى الأطراف العلوية» النخالية 


المبقرشة عادة غير متناظرة. 
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الخالة تافر ا ها تفكل مشكلة مز ما هذا ثيا مقكلة تمبيدية: 

البقع مفرطة الصباغ تحاط بمناطق ناقصة الصباغ على المناطق المصابة. 

الحكة الخفيفة لكنها قد تزيد مع التعرق الشديد والاستحمام. 

قد تكون الآفة ذات سير مزمن يمتد لشهور وحتى السنوات» وتنكس كل صيف إذا لم تعالج بشكل ملاثم. 
التشخيص : 

الصورة السريرية النموذجية. 

مسحة محضرة من القشور الجلدية من لآفاة حديثة على صفيحة زجاجية يمكن إظهار العوامل الممرضة 
بالفحص المجهري. 

الشكل رقم 79: النخالة المبرقشة 

الشكل رقم 80: النخالة المبرقش 

الآفات النخالية المبقرشة تعطي لون أصفر باشعة وود.! 

التشخيص التفريقي : 

سعفة الجلد: الآفات أكثر التهاباً مع حواف مرتفعة فعالة والفطور الجلدية يمكن إظهارها بالفحمص 
الفجور: 
: ضياع الصباغ أو لون الجلد في البهق يكون يكون كاملا والبقع بيضاء اللون وناعمة 0ع!!!أ16/االبهق 
وبدون قشور نخالية. 

الجذام السليني» الصورة السريزية فد نشيه لويحات داقصة القصيع الجذام السليني والتشخيص بالموجودات 
المخبرية للجراثيم المسببة. العلامات العصبية تبدي نقص الحس والخدر في البقع ناقصة الصباغ السليني. 
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النخالية الوردية: بقعة الطليعة» التوزع النموذجي للاندفاع على طول خطوط الأضلاع والفحص المجهري 
السلبي لأي فطور قد يفيد في التشخيص التفريقي. 

حمامى الارفاغ: قد تشاهد الحالتان معاء والتشخيص يمكن إثباته بالفحص المجهري وتحديد العوامل 
الممرضة والومضان الزهري في لشعة وود في الحمامى الارفاغ. 

التهاب الجلد الدهني: الجلد أكثر التهاباً والأماكن المصابة في مناطق معينة مثل الناحية الأربية. القشور 
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الدهنية تغطي الآفات والاختبارات المصلية كلها تثبت التشخيص التفريقي. 
المعالجة : 


طرق الوقاية من المهم جداً أن تمنع الانتان الراجع. 

غلي وكوي الملابس التي غسلها بطريقة اعتيادية مع إضافة شامبو نيزورال للماء الساخن ونقع الألبسة 
فيها لمدة ساعة. ثم تغسل وتعصر المناشف وشراشف الفراش يجب أن تغلى وتكوى لتدمير الفطور. 
تجنب التعرق الغزير. 

الاعتفاء الحبحي العلاقى الجدنه: 

المعالجة الفعالة : 

) يستعمل مرة كل ١/12013|‏ ) أو شامبو(580300000 (الاداعكسلفيد السلينوم 92.5 (شامبو سلسون ( 
يومين) يفرك به الجلد المصاب ويترك لمدة ربع ساعة على الجلد ثم يغسل. قد يعطي ذلك نتيجة طيبة 
وسهولة في الاستعمال خاضة على المناطق: الواببعة أى تلك المتاطق من الجله. الث يصبعب: الوصول آليها 
بوانظة 'المضاب لمدة أسبوعيق سيزيل ذلك غالبا معظم الآفاك: يجب الاهتماء بالمناطق التنابلية والعيون 
يسيب إنكائية التخريكن النوطسي. 

) " ومضادات الفطور الأخرى فعالة أيضاً لكنها 50.38 6131/1 الازولات الموضعية مثل "الايكونازول ( 
غالية الثموه: 

السخهضرات الزذاذية آو الشاميو أسهل استخداماً من الكريمات أو المز اهم. 

مرة أو مرتين يومياً يطبق الدواء هو كل ما يطلب عادة لمدة أسابيع. 

الستيرويدات القشرية موضعياًء قد تحسن الحالة مؤقتاء ولكن لاينصح بها أبداً. 

لاج خالات الفشل في المعالجة الموضعية يعود سنيه إلى منعاودة النذوى سواء بالأنتاة. الذاتي أن منغ 


مصادر أخر كك 


رارو10) 


) فعال وسهل الاستعمال خاصة في المناطق الواسعة 761/311 العلاج باستعمال الايكونازول ستيرات ( 
الانتثيان. 


الايتراكونازول فموياً يستعمل بجرعة وحيدة من 400ملغ و الكيتوكونازول جرعته للبالغين 800 
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0مملغ هي جرعة فعالة. الأطفال يعطون جرعات أصغر بالاعتماد على أوزانهم. 

المعالجة الفموية: 400ملغ من الفوكونازول (للبالغين) بجرعة وحيدة (ولمرة واحدة) أثبتت فعاليتها في 
معالحة التكالية الميرفسة. 

هذه الأدوية غالية الثمن وبيعض المرضى لايستطيعون تحمله. لذلك. فإن العلاجات الموضعية غالبا ما ثودي 
الغركن وتزيل الآقاك خاصة إذا استسلف يطريقة صحيخة وإلى المدة الكافية.. الآزوالات القموية يترك 
كانطاظ اللكالات الستكرر ومو الشكالية المبوققة و الغين ميقميية للندالهة الموضعية: 

الأدوية المضادة للفطور فموياً لا ينصح بها دائماً للاستخدام الروتيني في النخالية المبرقشة حيث أن الآفات 
قد تزول بالمستحضرات الموضعية مثل الايكونازول كريم ‏ ارذاذ ‏ والشامبو لوحدة. 
في الحالات الناكسة والمتكررة قد تكون المعالجة أطول أمداً والأفضل استخدام ايكونازول موضعي ال 

) عبوة واحدة يفرك بمحتوياتها الجلد مرتين أنجوضي ليده فبيق واحد ثم مرة واحدة 5غأعاع53 الازه/اع6( 
أنيوضيا لبدة 9 شور أن اك 

يجب أخذ الحيطة والحذر لمنع الانتان الذاتي أو المتكرر من المتماسين. 

الفطار الشعري العقيدي 

6م 

انتان فطري يصيب الشعرة ويؤدي إلى تشكيل عقيدات سطحية على الشعرة المصابة. أكثر ما تصيب هذا 
النوع الفتيات الصغيرات وقد يحدث انتشار للمرض بين أفراد العائلة أو الأشخاص الملامسين لهم. 

هذا النوع يحدث في البلدان المدارية ويصيب القرود بالإضافة للإنسان. 

المظاهر السريرية : 

) » النجمية 1603م ع]1ثل/الا) والبيضاء(016013 ا36ا8يوجد نوعان من الفطار: الفطار الشعر السوداء ( 
)560 لشكل ( 

). أأاععاءعط ممعءهمدهطء 11 50268 013ه01أنواع الفطور التي تسبب المرض هي: ( 
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فطار الشعر السوداء: 
يتميز هذا النوع بوجود عقيدات سوداء ملتصقة وقاسية تتألف من كئلة الخلايا الفطرية على جذع الشعرة: 
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حيث يسبب ذلك إلى تفتت وتقصف الشعر. يترواح حجم العقد ما بين النوع الدقيق إلى 1/ ملم أو أكثر. 
"1603م ]1ط /الافطارة الشعر الأبيض " 

عقيدات بيضاء أو رمادية فاتحة ‏ طرية على جذع الشعرة. الفطور تنمو داخل وخارج جسم الشعرة. 
مثل النمط الأسود فإن الشعر قد يضعف ويتكسر. الجلد لا يصاب ولا يحدث ومضان بأشعة وود. 
الانتانات الجهازية الناجمة عن البويغاء الشعرية قد تصيب بعض الأماكن مثل الكبد» والطحال؛ والقلب 
وأحياناء يحدث عقيدات جلدية عميقة. 

الشكل رقم 81: فطار الشعر الأبيض 

طرق التشخيص : 

المسحات: 

خيوط فطرية مجهرياًء والأبواغ والخلايا التكاثرية يمكن إظهارها. 

الزرع: 

الفطور بطيئة النمو في المزارع» وتظهر سوداء وعاتمة وتكون عادة متكومة في المركز. 

في زرع الفطور الشعرية تكون المستعمرات ذات نمو سريع وذات لون كريمي ومنكمشة؛ ثم تصبح 
منطوية بعمق (ذات شقوق عميقة). 

طرق المعالجة: 

العضويات المسبية النجمائية تكون مقاومة بشكل مدهش للأدوية المضادة للفطور مثل مجموعة الآزولات. 
حلق أو تقصير الشعر هي طريقة غالباً فعالة للمعالجة. 

ولمنع تكرار العدوى فإن مضادات الفطور مثل حمض البنزوئيك مرهم أو محلول 2000/1 من 
بيركلورايد الزئبق قد يطبق على الفروة بعد استخدام الشامبو . 
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الفصل الحادي عشر أنتانات الجلد الفيروسية 


إن الفيروسات ذات بنية مختلفة ومكونات متنوعة ومظاهر سريرية وتشريحية مرضية مختلفة بشكل عام. 


الفيروسات صغيرة جداً مما يمكنها عبور المراشح الجرثومية. 
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اعتبارات عامة : 
الفيروسات الصغيرة تفتقر للجهاز الأنزيمي بينما الفيروسات الكبيرة مثل العضويات المسببة للتراخوماء 
الورم الحبيبي اللمفاوي الزهري تملك بعض الأنزيمات مما يجعلها قابلة للمعالجة بالمضادات الحيويه بينما 
الصغيرة فليس كذلك. 

الفيروسات هي جراثيم داخل خلوية محيرة» الموقع الرئيسي للهجوم في الجلد هي الأدمة وهذا قد يسبب 
مظاهر موضعية أو جهازية تتنوع من آفات حمامية» تحوصلء تقرح» تندب» أو أعراض بنوية شديدة. 
العقبول البسيط 

اع ام أذ 5دعمعع لا 

هو الانتان الفيروسي الأكثر شيوعاً. فيروس العقبول البسيط يسبب عادة التهابات متكررة حيث إن بعض 
المرضى يصبحون حاملين له. 

العقبول البسبيط هو مرض معدي وينتقل بواسطة طرق مختلفه مثل: التقبيل أو التماس مع آفات الأشخاص 
المطبابيق والعداذيل الملركة 

الصورة السريرية: 

دور الحضانة هو من 4 - 5 أيام قد تكون الآفات جلدية أو جلدية مخاطية. الآفات البدئية قد تصيب أي 
عين تكنها أكثر قيوها عن الأطقال:بيقا الولد زع يعمز ‏ اق مود 4 شيون :فاده يملك أضداك متتقلة لدامرم أنه 
وكاضو ١‏ فايضيات: 

معظم الحالات تحت سريرية أو بلا أعراض ظاهرة. 

الأنتانات البدثية والمتكررة معدية بشدة وتشفى تماماً لكن الفيروس قد يبقى في الخلايا لمدة سنوات. 

تبدأ الأعراض بالإحساس بالحرقان أو التنميل بالمنطقة المصابة ثم يظهر بعض الحويصلات الصغيرة 
المتجمعة على قاعدة حمامية إذ تتمزق تلك بعد ذلك» وعادة تشفى خلال يومين أو أكثر. 

قد يكون السير أطول عندما يحدث التهاب جرثومي ثانوي للآفات. 

يتميز انتان العقبول باندفاع حاد لحويصلات متجمعة فوق قاعدة حمامية أكثر ماتظهر على الوصل الجلدي 
المخاطي. 
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الأعراض قد تكون خفيفة جداً وفي بعص الأحيان خطيرة وقد تكون قاتلة عند الولدان. 

قد يكون الانتان بدائي بسيط عند الأشخاص الذين لديهم أضاد معادلة للفيروسات أو متكرر. 

الشكل رقم 187 : عقبول شفوي 

الشكل رقم 87ب : عقبول شفوي 

الشكل رقم 89: عقبول الشفة واللسان 

الشكل رقم 88 :مضاعفات الأكزيما بالهربس 

الشكل رقم 88 ب:مضاعفات الأكزيما بالهربس 

العقبول البسيط الولادي 

لاع أمممطاد دعمععط |3غدممءع لما 

) عند الولدان بشكل عام هو مرض خطير وذو وفيات عالية./151]انتان فيروسات العقبول البسيط ( 
طريقة الانتقال: 

بالتماس مع القناة التناسلية المصابة أثناء الولادة.!|انتقال العقبول البسيط نمط 

انتان داخل الرحم بالعقبول البسيط قد يحدث بسبب كل من العبور عبر المشيمة أو الطريق الصاعد من 
الأعضاء التناسلية إذا كانت الأم مصابة بتمزق الأغشية مبكراً ولفترة طويلة. 

التماس مع المناطق غير التناسلية الأمومية أو غير الأمومية. 

المظاهر السريرية: 

الآفات الجلدية هي حويصلات متجمعة أو مفصولة تظهر بشكل رئيسي على الفروة والوجه أحياناً حيث 
تحدث فقاعات معممة أو تقرحات جلدية واسعة بدون حويصلات سابقة لها. 

الآفات الشافية قد تبدي ضمور أو تندب يشبه اغلال البشرة الفقاعي. 

عندما يكتسب المرض أثناء الولادة فإن الآفات البدئية ذات ميل للظهور على الفروة حسب وضع الجنين 
أثتناء الولادة وذلك بالوضع الراسي وعلى المنطقة ماحول الشرج في المجيء المقعدي. 

الآفات الفموية شاتعة أيضنا وتأحة شكل تقرحات عل اللشاق .والحنك واللثةومفاطية الشدق: 

إصابة الجملة العصبية المركزية: 

قد تحدث الحالات القاتلة عندما ينتشر المرض حتى في حال العلاج المناسب بمضادات الفيروسات. 
التشخيص الباكر والمعالجة الكافية الباكرة بالاسيكلوفير قد تقي الرضيع من انتشار الالتهابات الفيروسية. 
أنواع العقبول البسيط: 
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النوع الأول: يسبب آفات جلدية وفموية» ونادراً تناسلية. 
النوع الثاني: يسبب العقبول التناسلي. 
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الأشكال السريرية : 

 .1‏ العقبول البسيط الأولي (البدئي): 

تظهر الآفات الجلدية بشكل حويصلات متجمعة مؤلمة على قاعدة حمامية حول الفم» تتقفرح مخلفة وراءها 
قرحة مؤلمة. 

قد تظهر أشكال مختلفة من الآفات العقبولية مع صورة سريرية مختلفة حسب موضع الإصابة سواء كان 
ذلك في الجلد أو الأغشية المخاطية. 

 .2‏ آفات الأغشية المخاطية: 

هذا انتان شائع جداً في الأطفال الصغار بعمر ما بين 2 5 سنوات. وعند الأطفال والبالغين إذ تبدأ 
الحالة بحمى وحدوث مفاجئ لآفات فموية مؤلمة تتقرح. قد يختلف التشخيص مع 'اذباح فنسان" أو "الخناق 
) أو المرض الفقاعي 560002311615 81540105 ) "أو القلاع الفموي(308103 0660145 1/افي اللسان ( 
).©35ع5 كناوااناط 108غ03عع1لاالمتقرح ( 

الغشاء المخاطي يصبح أحمراً متورماً ومؤلماً مع تقرح. 

وتلك الأعراض تعتبر علامات هامة جد ورئيسية في تشخيص أنتان العقبول للأغشية المخاطية. 

الإصابة الواسعة للغشاء المخاطي للفم واللسان والبلعوم قد تتداخل مع التغذية ويصبح الطفل هزيلاً 
وعريطنا بشدة. 

تبدي الآفات قرحات سطحية على قاعدة حمامية مغطاة بفتحة بيضاء وتنزف عند نزعها. ويسبب نزول 
اللعاب المدمي في الحالات الشديدة. 

 .3‏ التهاب الفرج والمهبل العقبولي: 

تظهر الآفات على الغشاء المخاطي للمهبل بشكل لطاخات ذات حواف محدودة ومؤلمة مع حويصلات على 
الجلد المجاور. 


تضخم العقد اللمفية في الناحية الأربية. 
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الأعراض البنوية مثل الحمى والرعش قد ترافقه التهاب الفرج والمهبل العقبولي. 

الالتهاب قد يزول خلال 10 أيام. 

تكرر الآفات المخاطية غير شائع بينما آفات الجلد قد يتكرر محرضة بالحرارة والتعب والإنهاك 
والأمراض المهزلة. 

العقبول التناسلي 
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كذ يكو شوب الدرى تنقعة ملافيبية النتطلقه العاناية وادواكا علو قه والقير وش نثل" المفاشفه الررطيه 
الملوثه او كراسي الحمام ١‏ و من الام ادا كانت مصابه او يكون السبب من اتصال جنسي ويجب عدم 
اغفال ذلك اذ لا حظنا ان استعمال السائقين او الاختلاط حتى مع الاقارب كان من الاسباب الثي سجلت 
لمثل تلك العدوى وليذا لابد للوالدين :من اثخاذ الحذر و الحيطه. 

العلاج يكون بطرق مختلفه ولكن اسهلها واقلها تكلفه باستعمال مركبات البودوفيلين بتركيز 9615 . يحضر 
في البنزوين . تدهن المنطقه بحذر مره كل بومين وتغسل بالماء يعد اربع ساعات وذلك لمد اسبوع الى 
اسبوعين حسب الحاله. 

الشكل 1100- ب: عقبول تناسيى (لطفله عمره 11شهر--قبل العلاج) 

1) 0118578 (برجى مراجة الكتاب باللعه الانجليزيه لمزيد من التفاصيل 

الشكل 100 ج. نفس الطفله بعد حواي اسبوع بعد علاجها بمركب البودوفيللين موضعيا بتركيز 9,20 
ماقعككء مأعأماعمنامط معلااع كدلذا عطذ)دلا 1003 مع366 لالطء عممدد عط1.ع100.05.ع2815 

)22 ل0عغ3ذامكناء عطا عم لإاتهل ععمه معنتامم3 (لحوعى ممطميمءو8) 

الشكل 100 د-ه نفس الطفله وصفت لها كريم باكتروبان لمعالجة التسلخات او اي التهابات ثانويه 
الشكل رقم 100 و : شفاء تام بعون الله والمنطقه طبيعيه دون ندبات او اي مضاعفات 
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ملاحظه هامه : لقد عانت هذه الطفله الكثير خلال الاربعة اشهر وهي تتردد من عياده الى اخرى وقد 


انتشار المرض الى كامل المنطقه التناسليه وامتد الى الخلف ليشمل منطقة الشرج باكملها . وبالاضافه 
للمعاناه الصحيه والنفسيه والاجتماعيه لها ولوالديها فان العلاج كلفها اكثر من ثلاثة الاف دولار (كما 
ذكرت والدتها). هذه الطفله راجعتني وفعلا هالني المنظر الذي خلال الثلاثون عاما لم يصادفني هذا 
الوضع لطفلة في هذا العمر وللامانه وقفت حائرا اذ جائنى الوالدين برجاء ازالة الالتهاب بالليزر بناء على 
نصيحه من احد الاطباء. طبعا افهمت الوالدين بان ذلك سيزيد الامر تغقيدا بالاضافه الى الندبات التي قد 
تنشأ في هذه المنطقه الحساسه بالاضافه الى التكلفه الباهظه. وبفضل وتوفيق من الله وصفت لها مركب 
البودوفيلين في البنزوين وطلبت منه ان يراجع الصيدليه لتركيب الدواء(بالمناسبه كان ثمن الدواء لم 
يتجاوز بضعة دولارات) وقد مسحت المنطقه وافهمت الام ان تغسل ذلك بعد اربع ساعات وان تعيد 
استعمال العلاج كل يومين. 

بعد اسبوع راجعتني الطفله(حسب الصوره الموضحه اعلاه) وكم فوجئت بالنتيجه والتوفيق والشفاء من الله 
. ما اود ان اوكد عليه واذكر نفسي دوما والزملاء الافاضل انه يجب علينا ان نتحمل هذه الامانه واننا 
والله لمسئولين ومحاسبين عليها. علينا ان نبذل كل ما نستطيع من اجل المريض لمعالجته بايسر وارخص 
الوسائل. 

بناتلية العولق اللعوق و الشفاء اناف اما وول مالع وا مسوء ( افر لقت 1 الدكرى حموة 
حجازي) 

)٠ل‏ با أ/1110021م3م من 1 العقبول التناسلي يسببه الفيروس الاكثر انتشارا (-- 

بالاضافه لمركبات البودوفيللين فيتوفر في بعض الاسواق مركبات اخرى قد تودي نفس النتيجه ولكنها 
اغلى ثمنا هذا اذا توفرت. 
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5 عه الال مه 0--< 20001511 لمق مروعىء 81033--01 0 أنا وم لامن هذه المركبات( 
) 7اناء أ م/»5 3ممع2ع45. - الأكزيما العقبولية الإندفاع حماقي الشكل الكابوزي : ( 
هو انتان بدئي العقبول البسيط عند الأطفال والرضع المصابين بالأكزيما التأبتية الناجم عن حقن المنطقة 
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التأتيبية بلقاح فيروسيء هذه الحالة قد تكون شديدة جداً وحتى قاتلة. 

المظاهر السريرية: 
ظهور مفاجئ لاندفاع حماقي الشكل مسرر على مواقع مصابة سابقاً بالأكزيما التأبيتية. 

الحويصلات قد تكون نزفية أو مصابة بالتهاب جرثومي ثانوي مسببة أعراضاً بنوية شديدة مثل الحمي 
واعتلال العقد اللمفية. 
قد تستمر الحويصلات في الظهور أثناء سير المرض حتى تتشكل أضداد معدلة كافية حيث تصبح 
الأعراض أقل حدة مع سير أقصر في بعض الحالات وتسمى "الشكل المجهض". 
ملاحظة: يجب ملاحظة تأجيل تلقيح الأطفال حتى يتم الشفاء من الالتهاب الفيروسي إذ أنه في الأطفال 
والرضع المصابين بأكزيما عقبولية قد يكون خطر التلقيح أكثر من خطر انتان الحماق. 

" ٠013ا136/ا  .55321|‏ تحمم الدم (الفيرمية) القاتلة (الانتان المعمم عند الوليد) " 

هو مرض فيروسي جهازي يبدأ في الأسبوع الأول من الحياة» وهذا يتظاهر بحمي وحرارة تحت الدرجة 
الطبيعية» زرقة» ضخامة كبدية طحالية» إصابة كلوية وكظرية إلى جانب الإصابة الجلدية. 

" بسبب انتان الأم بالعقبول |اهي آفة عقبولية شديدة وقاتلة عند الوليد تحدث بسبب فيروس العقبول نمط " 
التناسلي. 

عندما تكون الأم مصابة بالعقبول التناسلي أثناء المخاض فإن هناك استطباب قوي للولادة بالقيصرية. 
"العقبولي :/ا0|االالا .6‏ ال " 

قد يدخل الفيروس العقبولي من الجرح. 

تحوصل وتقرح يظهران على المنطقة المصابة. 

يجب الحذر وذلك بعدم شق الجرح بسبب أن التماس مع الحويصلات معدي والحالة محددة لنفسها وتسبب 
أعراض قليلة. 

' 5أ]ألاأاءمبازممع-2360ع)! غ1أعم .762‏ التهاب القرنية والملتحمة العقبولي:" 
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قد يصيب العقبول البسيط العينين مسبباً قرحات قرنية أو التهاب قرنية أو التهاب ملتحمة وقرنية. الجلد 
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'5أ|2]أمع208م 5عم .86‏ العقبول التناسلي: " 

هو مرض فيروسي - منتقل بالجنس. تبدأ الحالة بالإحساس بالحرقان ووخز على الجلد المصاب يتلوه 
ظهور حويصلات صغيرة تميل للتقرح. السير قصير لكن التكرار شائع في نفس الموقع أو قريب من 
المنطقة التناسلية. 

المكان الأشيع إصابة هو القضيب والصفن عند الذكورء الفرج أو المهبل عند الإناث. 

الأمهات المصابات قد ينقلن المرض إلى أولادهن أثناء المخاض. 

" :56/065 |163مع9800-8. - العقبول الشرجي التناسلي عند الرضع والأطفال" 

له عدة أسباب محثملة. يجب الأخذ بعين الاعتبار إمكانية الملامسة الجنسية حتى ولو كانوا أطفالاء حيث 
أن القصة المرضية الشاملة والاستقصاءات ضرورية لتحديد طريقة الانتان. 

الانتان المباشر من قسم المواليد ‏ من الأمهات من الخادمات أو غيرهم غير مستبعد وقد تكون تلك واحدة 
من الأسباب المحتملة. 

)101 ]عع | عأأاع مع لماع أولا5 01/015  .10060113|‏ انتان الجملة العصبية المركزية العقبولي: ( 
نادراً مايدخل فيروس العقبول إلى الجملة العصبية المركزية محدثاً التهاب الدماغ أو تخريش سحائي وآفات 
العصب القحفي مع علامات عصبية بؤرية وسبات. الحالة قد تكون قاتلة. 

) :“عام مأ دعمعط أمع»6/باءعع .115‏ العقبول البسيط المتكرر( 

واحد من المظاهر المميزة للعقبول البسيط هو ميله للنكس والتكرار. يعتقد أن فيروس العقبول يصبح كامناً 
في النسج ويثور عندما يكون هناك عوامل مؤهبة. العقبول البسيط له استعداد عائلي والانتان الفيروسي 
لايسبب مناعة دائمة مثل معظم الفيروسات. 

تكرر هجمة العقبول تصيب عادة نفس المكان السابق أو المناطق القريبة منها. 
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تكرر الآفات قد يحرض بعدة عوامل مثل الزكام - الحمي - أشعة الشمس القوية ‏ الإضطرابات النفسية 
الاكتئاب ‏ الاضطرابات المعدية المعوية ‏ الطمث. غالباً جميع الأشخاص لديهم هجمة عقبول بسيط 
خلال حياتهم. 


تشخيص العقبول البسيط: 
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الصورة السريرية: 
مسحة من قاعدة وسقف الحويصلات يظهر خلايا عرطلة وعديدة النوى وأجسام شبه خالية. 

المجهر الإلكتروني يبدي خلايا الفيروسات (الفيونات) داخل الخلايا المميزة للآفات العقبولية. 

أضداد ومضانية مباشرة . 

الأضداد المعدلة تبدي ارتفاع عيارها في الآفات العقبول الأولية. 

لفيروسات العقبول الأولية./61|أضداد ال 

الزرع غالي ونادراً ما يحتاج له. 

المعالجة: 
يجب ملاحظة عدم وضع الستيرويدات القشرية موضعياً على الالتهابات الفيروسية حيث أنه قد يسبب 
ثوران الآفات وتثبيط الأنترفيرون المصلي. 

الاندفاع غير المختلط الخفيف: هذه الحالة لاتحتاج لعلاج. 

الآفات الجلدية المخاطية يمكن أن تعالج ببساطة بمحلول 9910 استيات الألمنيوم أو برمنغات البوتاسيوم 
1 تستعمل كمادات لتنشيف الآفات. 

) كل 4 ساعات كافي عادة في الآفات الأولية وغير 6200© 00/11 )موضعياً: (آألاواء لإ كماسيكلوفير ( 
المتكررة. اسيكلوفير موضعياً ذو قيمة لالتهاب القرنية العقبولي. 

الاسيكلوفير داخلاً: هي معالجة الانتان العقبول البسيط الشديد. يجب أن تبدأ المعالجة بأسرع مايمكن. 
الجرعة الإعتيادية هي 5ملغ /كلغ كل 8 ساعات وريدياً. 

في العقبول عند الوليد التهاب الدماغ: يلزم ضعف الجرعة السابقة» وحيث أن الدواء يطرح عبر الكلية فإن 
الجرعة يجب أن تخفض في القصور الكلوي. الارتفاع العابر في البولة الدموية والكرياتين قد يحدث. 
ينصح باستعمال طريقة التسريب البطيء خلال ساعة واحدة. 

عند المريض ذو المناعة المشبطة: العقبول البسيط الجلدي المخاطي يستجيب بشكل جيد للاسيكلوفير 


الوريدي. 


)5/2( 
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يمكن الوقاية من المرض بالاسيكلوفير فموياً أو وريدياً الذي يجب أن يبدأ قبل تثبيط المناعة المحرض بعدة 
ام ومين طول فتزة الخطر العالي؛ 

الخطورة عند الوضع: خطر حدوث العقبول البسيط عند الرضيع من التهاب الفرج والمهبل البدئي عند الأم 
أثناء الولادة كبير جداً لذلك تستدعي الولادة القيصرية والاسيكلوفير وقائياً يجب أن يعطي للوليد. 

). ثبت قيمة هذه المركبات سريرياً ضد 80077800 ,200 ,13801645 “3 آ/اه7الاسيكلوفير فموياً: ( 
العقبول البسيط وفيروسات الحلا النطاقي رغم أن الأخير أقل حساسية له. 

جرعة البالغ العادية هي 200 ملغ فموياً خمس مرات يومياًء أما تركيز 800 ملغ» يعطى مرتين يومياً وقد 
تستعمل بنجاح. الدواء يعطى لمدة 5 أيام أو أكثر. 

الاسيكلوفير فعال في الأكزيما العقبولية والعقبول الولادي حيث قد يخفض ذلك نسبة الوفيات وتكرار 
المرض في التهاب الدماغ العقبولي. 

الهجمات المتكررة من العقبول البسيط: 

الاندفاعات البدتية للعقبول التناسلي يتحسن بشكل كبير بواسطة اسيكلوفير فموي لكن الانتانات المتكررة 
الجرعات الوقائية تتراوح مابين 200 ملغ و1000 ملغ يومياً / جرعة البالغين /. 

النظام النموذجي المتبع هو 400 ملغ مرتين يومياً تخفض تدريجياً للوصول إلى الجرعة الفعالة بالنسبة 
للمريض. 

الوقاية من العوامل المؤهبة يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار. 

معالجة التكررات الأكثر شدة عند البالغين على كل حالء؛ تكون سيئة جدأً في مثل هذه الحالات من المهم 
أن تستخدم حبوب الاسيكلوفير لفترة أطول بجرعات متناقصة قد تستمر لعدة شهور. 

النظام الذي استخدمه عادة في كل الحالات هو: 


9/2( 


5 حبات 200 ملغ يومياً لمدة 5 أيام ثم 3 حبات يوميا لمدة 5 أيام أخرى ثم حبتان يوميا لمدة 5 أيام 
أخرى. حبة يومياً لمدة 5 أيام ثم حبة مرتين أسبوعياً لمدة شهر ثم حبة أسبوعياً لمدة 3 شهور. لقد جربت 
)هذا النظام وكانت النتائج مشجعة في الحالات المتكررة الشديدة من العقبول خاصة النمط ( 
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الانترفيرون: قد يكون ذو فعالية في العقبول المتكرر. 


طرق أخرى مسجلة تشمل السرفاكتانت موضعي والمعالجة القرية. 
تعمل القيذ ار ابيق او الفوسفوتفووميتة حياذيا الحالقت الهادة القذيدة من أنكاك :التقتول ابيط المعلدة 
على الاسيكلوفير. 


الحزام النارى / الحلا النطاقي 

ماع65 و5عممعع لا 

5 ]205 - 3ااع316/اهو اندفاع فيروسي حويصلي ينجم عن الفيروس الحماقي 

يعتقد أن مناعة متبادلة موجودة بين كل من المرضين: الطفل المصاب بالحماق (جدري الماء - الجديري) 
تتولد لديه مناعة ضد الحزام الناري والعكس بالعكس. 

الشكل رقم 190-: الحزام الناري 

الشكل رقم 91: الحزام الناري (الحلاً النطاقي) 

الشكل رقم 90ب-: الحزام الناري 

الصورة السريرية: 

فترة الحضانة: 2-1 أسبوع إذ أن الاندفاع ذو بدء حاد وسريع وحيد الجانب عادة ويظهر على طول 
خطوط الأعصاب. الآفات تسبق بأعراض بادرية مثل حمى معتدلة» ألم» حرقان وكذلك وخز في مكان 
الانتان. 

حويصلات متجمعة صافية على قاعدة حمامية تظهر وتصبح قيحية وتتمزق بشكل متأخر. 

التندب في مكان الآفة البدئية عادة تلو الشفاء. 

في الأطفال الصورة السريرية قد تتظاهر بارتكاس يشبه الحمامي عديدة الأشكال يتميز بظهور مفاجئ 
لحطاطات حمراء مدورة. 

الحمامي عديد الأشكال قد تنكس في الربيع أو تتحرض بالتعرض لأشعة الشمس أو بعد المعالجة 
بالستيرويدات القشرية. 

الألم العصبي مابعد الحزام الناري قد يظهر بعد شفاء الآفات ويترافق مع ألم شديد يستمر لفترة طويلة. 


ر/00 
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آفات الحلا النطاقي عادة تكون موضعية ولكن الاندفاع المعمم قد يحدث مع الأمراض المزمنة المنهكة مثل 
اللمفومات الخبيثة. 

المضاعفات: 

" الآفات النطاقية خاصة في المريض المنهك. 308/306 6الموات :" 

التهاب نسيج خلوي وآفات بثرية ناجم عن الانتان الجرثومي الثانوي. 

التهاب القرنية الملتحمة في الآفات العينية: التندب والعمى ينجمان عن إصابة العين المترقية. 

" الناجم عن اضطراب المخيخ هو اختلاط نادر.643«13التهاب الدماغ والريخ " 

التهاب الرئة: سعالء الزلة التنفسية. الزرقة» عقد تكلسية متناثرة في الرئة. 

الألم العصبي مابعد الشفاء: هو اختلاط غير شائع أحياناً يكون شديد أو يستمر لفترة طويلة مسبباً ألمآ 
مققد أن 

طرق المعالجة: 

برمنغنات البوتاسيوم كمادات 8000/1 يمكن أن تجفف الآفات النازة. 

) كريم يطبق كل 4 ساعات.*«201/13اسيكلوفير موضعي ( 

يجب استخدام القفازات التي تستعمل لمرة واحدة عند تطبيق الكريم بالأصابع. 

اسيكلوفير فموي: جرعة الكبار 200 ملغ 5 مرات يومياً لمدة خمس أيام أو 800 ملغ مرتين يوميا. 
0 ملغ 3 مرات يومياً فعال أيضاً. (0116اءأ36عالفاسيكلوفير ( 

0مملغ ثلاث مرات (16/ا0ا23136[/6/االمستحضرات المضادة للفيروسات الأخرى مثل الفالاسيكلوفير ( 
يومياً لمدة أسبوع. كل هذه الجرعات السابقة هي جرعات البالغين. 

جرعة الأطفال: تعتمد على وزن الجسم الأعمار الأصغر يمكن إعطاءهم اسيكلوفير بجرعة 5 ملغ / كلغ 
/ يوم. 

المسكنات القوية: قد تكون ضرورية لمنع الألم الشديد. 

قد تفيد في منع حدوث الألم العصبي لاحقاً.8جرعات كبيرة من فيتامينات 

) : يعتقد أنه يخفف الألم العصبي مابعد شفاء الالتهابات 40708 01/60/01 +01م©6احقن الستيرويد مثل ( 
الجلدي للحزام الناري إذا أعطي باكرا . الأطفال قد يعطون 10ملغ ديبوميدرول كجرعة وحيدة في 
المرحلة الباكرة من المرض. 

الستيرويدات موضعياً يمنع بتاتاً استعمالها في أمراض الجلد الفيروسية. 

الحلا النطاقي الولادي 
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)مع غ205 دعمععط أوأأمععوممك( 

الحلا النطاقي المكتسب ولادياً عند المواليد يحدث بسبب الانتقال عبر المشيمة للفيروس الحماقي النطاقي 

. تلك مشكلة خطيرة قد تؤدي إلى تشوهات خلقية إذ قد يعبر الحماق النطاقي ك5باءألا ,عغ205 3ااع3/16/١‏ 
عبر المشيمة. 

المظاهر التي تبدو بعد الولادة مباشرة هي الندبات الجلدية» تشوهات الأطراف والعين» المظاهر شديدة إذا 
كان الانتان يحدث في أواخر الحمل. 

طرق المعالجة: 

يعطى الأسيكلوفير بجرعة 1000 ملغ/ يوم فموياً لمدة خمس أيام. 

الاسيكلوفير موضعياً يطبق على الجلد أو الآفات العينية بشكل متكرر. 

جدري الماء / الجديري 

“امم ورعاء اط 

" 5لا ألا ,2056 13اع3/16لاهو مرض فيروسي شديد الانتشار يحدث بسبب فيروس الحماق النطاقي" 
ويصيب الأطفال على الأخص بدرجة كبيرة. الطفح ذو توزع مركزي وتلك من مميزات المرض إذ يحدث 
على شكل انتانات منتشرة أو بشكل جانحات خاصة في المدارس والأماكن المزدحمة. عادة يعطي الحماق 
داء المنطقة مناعة دائمة حيث إن داء المنطقة يحدث مناعة بعد الإصابة بالحماق. 

الصورة السريرية: 

دور الحضانة من 1- 2 أسبوع. العدوى تحدث بالقطيرات أو الرذاذ الصادر من المصابين عند العطس أو 
السعال وكذلك بالملامسة المباشرة مع الآفة أو من أدوات المريض الشخصية الملوثة. 

المظاهر الجهازية : 

يتظاهر المرض بهجمة خفيفة مع احتقان البلعوم ‏ الحمى والصداع وتستمر تلك الأعراض من 3-2 أيام 
إذ يظهر الطفح الجلدي المميز بعدها على جلد الجذع والأغشية المخاطية ويصبح بعد ذلك معمماً. 

المظاهر الجلدية: 

يتظاهر المرض بلطخات حمامية وحويصلات وبثور حيث تتمزق مخلفة ورائها آفات منتشرة. الطفح عديد 
الأشكال إذ أن المراحل تكون مختلفة الأنواع من الطفح: لطاخي» حويصلي وبثري وبأحجام مختلفة توجد 
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في نفس الوقت. 
القشور يمكن أن تنفصل بعد أسبوع تاركة ورائها ندبات شديدة وفرط التصبغ خاصة في المرضى ذوي 
البشرة الداكنة. 


رم 02 


الآفات ذات توزع مركزي مميز على الجذع أكثر من الأطراف. 

الحكة خفيفة وقد تكون شديدة في بعض الحالات. 

الاختلاطات: 

الصورة السريرية قد تكون خفيفة لكنها قد تكون شديدة خاصة عند البالغين» إذ تصيب الجلد والأغشية 
المخاطية المترافقة مع حمى وأعراض بنيوية شديدة مثل: التهاب الدماغ - التهاب السحايا وذات الرئة 
وكلها اختلاطات غير شائعة ولكنها قد تحدث في بعض الحالات. 

الشكل رقم 92: الحماق (جدري الماء) 

الشكل رقم 93: الحماق 

الشكل رقم 94: الحماق 

الشكل رقم 95: الحماق 

التشخيص: 

يعتمد تشخيص الحماق على عدة معايير أهمها: 

الصورة السريرية النموذجية. 

التوزع المركزي للآفات. 

الاندفاع مختلف الأنواع والأشكال والأحجام. 

الاستقصائات المخبرية. 

التشخيص التفريقي: 

الجدري 

الاكزيما العقبولية 

القوباء الفقاعية 
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الاندفاع الدوائي 
طرق المعالجة: 

يجب عدم ذهاب الطفل إلى المدرسة إلى أن يتم الشفاء التام ولايظهر أي قشور على سطح الجاد. 

الحالات الخفيفة يمكن معالجتها بطرق بسيطة: 

) : يستعمل بشكل شائع لتخفيف الآفات والحكة» ولكن استخدامه المفرط 106107 03131010محلول كالامينا( 
قد يسبب مزيداً من الجفاف للجلد وبالتالي يضاعف من الحكة. 

" ويعطي عادة نتائج جيدة.01©310 031/1 (انفضل استعمال مركب بوفيكساماك" 

الآفات الرطبة: تعالج بكمادات برمنجنات البوناسيوم 1 :9000 مرتين يومياً وكريم الدروكساريل يطبق 
بعد البرمنجنات. هذا المستحضر وجدنا أنه ذو تأثير فعال. 

مضادات الهستامين بالفم لمعالجة الحكة قد تلزم في بعض الأحيان: 

في الحالات الشديدة خاصة عند البالغين: قد يتطلب الأمر لعزل المصاب والاستشفاء حتى تتم السيطرة 
على الاختلاطات والأعراض الشديدة المرافقة. 

الحماق الولادي 

3ااع01ة/ |دغخدممءع لا 

إن خطورة عدوى المولود التي قد تكون مميته تحدث عندما تصاب الأم الحامل قبل ثلاثئة شهور من 
الولادة. 


المظاهر السريرية: 


)13/2( 


تعتمد شدة وأعراض ومضاعفات المرض على بداية ظهوره بالأم والطفل: 

1 الانتان قبل الولادة 

أ. انتان الوليد الخفيف: الانتان عادة خفيف إذا كانت البداية عند الأم في الأسبوع الأول قبل الولادة وخلال 
الأيام الأربعة الأولى من العمر عند الوليد. 

ب. انتان الوليد الشديد والمنتشر: قد يحدث إذا أصيبت الأم بالانتان في خلال الأيام الأربعة قبل الولادة 


والوليد يصاب بالانتان في الأيام 10-5 من الولادة. الانتان يحتمل أن يكون منتشراً وشديداً مع إصابة 
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الرئتين والكبد والدماغ في هذه الحالات يوجد عادة معدل وفيات عالي. 
ج. تناذر الحماق الولادي: انتان الحماق داخل الرحم في الثلث الأول من الحمل قد يؤدي إلى ترافق متميز 
من التشوهات عند الوليد يعرف باسم "تناذر الحماق الولادي" إذ قد يظهر نقص تصنع الأطراف وتندب 
جلدي يشبه داء المنطقة وهي مظاهر شائعة. 

 .2‏ الانتان بعد الولادة: 

الحماق المكتسب بعد الولادة قد يكون أكثر شدة في الحالات التالية: 

إذا حدث تعرض للمرض في الأيام الأولى من الحياة خاصة عند الأطفال الرضع لأمهات لم يصبن سابقاً 
ولذلك لكونها لا تملك مناعة منفعلة. 

الولدان الخدج اللذين لم يكملوا فترة الحمل قد يكون لديهم مناعة منفعلة قليلة قد إنتقلت إليهم. 

المظاهر العامة: 

صداع ‏ غثيان ‏ إقياء ‏ حمى ‏ صلابة بالرقبة ونادراً تشنجات. 

إصابة الجملة العصبية المركزية تحدث في أقل من 761 من الحالات في الحماق الرسخ المخيخي ومظاهر 
شبه ‏ باركنسون هي المظاهر والعلامات العصبية الأكثر شيوعاً. 

المظاهر الجلدية: 

كما في الحماق العادي في الأعمار المختلفة» الآفات قد تكون حادة والطفح أكثر انتشاراً وتوزعاً. 
التشخيص: 

التفريق بين حماق الوليد وانتان العقبول البسيط يؤكد فقط بالزرع الفيروسي. 

تاريخ مرضي بالعقبول التناسلي عند الأم. 

وجود التهاب قرنية وملتحمة بالعين. 

الآفات الفموية العقبولية النموذجية. 

المعالجة: 


قد تكون الحالة خطيرة وتهدد حياة الرضيع. 
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نقل المريض إلى المستشفى والتمريض بالعناية المناسبة ذات أهمية قصوى. 

) يجب 5ذاناطها8 63003 ) أوغاما غلوبين(0اناطهاع ع(اناما مم 1-/ع]205الغلوبين المناعي النوعي ( 
أن يعطى للوليد الذي يولد لأي أم أصيبت بالحماق خلال الأربع أيام الأخيرة من الحمل. 

الطفوح الانتانية 

5اع طغامولاع كبام لاععأما عط[ 

تشمل الطفحيات الانتانية الأمراض الفيروسية التي تتميز بآفات طفحية جلدية وحمى ومظاهر جهازية. قد 
تمر الحالة بدون أن تؤثر على صحة الطفل أو قد تكون شديدة وتهدد حياته بالخطر. 

تشمل الطفحيات بشكل رئيسي الحصبة - الحصبة الألمانية ‏ الوردية ‏ داء وحيدات النوى الانتاني. 
الحضبية 

١/65 

هو مرض فيروسي مستوطنء معظم الناس قد أصيبوا بالمرضء وهو معدي أثناء الطور البادري الذي 
يتلوه الطفح الجلدي. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر البادرية : 

فترة الحضانة 2 3 أسابيع» تبدأ الآفات ببداية الحمى حتى 39م صداعء دعث ألم حلقي» زكام؛ التهاب 
ملتحمة؛ الأعراض الباكرة غير مميزة في البداية وقد تختلط مع الأنفلونزا. 

الأعراض تزول عند ظهور الطفح. 

المظاهر الجلدية: 

تبدأ بعد عدة أيام من الطور البادري حيث تصبح الأعراض أكثر شدة والطفل يكون في حالات اعتلال 
شديدة. 

يظهر الطفح أولاً على الجبهة وهو أكثر كثافة خلف الأذنين وأخيراً يصيب الوجه والجذع والأطراف ثم 
الحرارة تعود طبيعي بعد انتشار الطفح. 

إصابة الأغشية المخاطية: 

) التي تظهر بشكل آفات 50015 1|11'5م0»اإحدى المميزات الرئيسية للحصبة هي ظهور بقع كوبليك ( 
بوشاء موارقة عل قاعدة خدانية حول فتحات الأقنية النقفية و الميادا على الشقة السفلية. 

التهاب الملتحمة والخوف والمضايقة من الضياء هو مظهر شائع للحصبة. 

اعقلال: العقد اللمفية :قد يرجه لك جادة ليمن مظيز ١‏ معي .١‏ 
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الحالات الشديدة قد تبدي اختلاطات خطيرة مثل التهاب الدماغ. 
طرق المعالجة: 

هناك عدة خطوط للمعالجة بشكل عام وتشمل مايلي: 

المعالجة الملطفة: 


(ع/5) 


راحة في السرير والوقاية من العرضة لأشعة الشمس القوية. 

علاج الأعراض خاصة للسعال. 

المضادات الحيوية إذا كان هناك انتان جرثومي ثانوي. 

الستيرويدات القشرية قد نحتاج لها في الحالات المصابة بالتهاب الدماغ. 

الطعام الخفيف والسوائل تعطى خاصة أثناء الطور البادري. 

المعالجة بالمستشفى في الحالات الشديدة والمختلطة للحصبة حيث يمكن إعطاء غلوبين البلازما المركزة. 
الحصبة الألمانية 

دااع كا 

هو مرض طفحي خفيف جداء إذا أصيبت به الحامل أثناء الثلث الأول للحمل فإنه قد تحدث تشوهات 
خطيرة في الجنين مثل الصممء التشوهات القلبية» الساد العيني» صغر الرأس وتشوهات الأسنان. لذلك يلزم 
الإسقاط الطبي عادة إذا أثبت وجود التشوهات. 

المظاهر السريرية : 

المظاهر البادرية : 

قد تكون خفيفة جداً وعادة تمر بدون أن يلاحظها أحد. 

يبدأ تضخم وإيلام العقد اللمفوية في اليوم (75) قبل ظهور الطفح. الضخامة معممة ولكنها تصيب بشكل 
خاص العقد القفوية وحول الأذن والرقبة ولكن ذلك غير مميز للحصبة الألمانية. 

يزول الألم في العقد اللمفاوية بعد يوم أو يومين لكن الضخامة للعقد اللمفاوية قد تستمر لعدة أسابيع. 
المظاهر السريرية الجلدية: 


يتألف الاندفاع الجلدي من لطخات زهرية مدورة وناعمة صغيرة تظهر على الوجه والرأس والجذع 
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وتستمر لمدة (3-2 أيام ) ثم تزول. 

مظاهر الأغشية المخاطية: 

قد تظهر بقع حمراء أو دموية قاتمة على الحنك الرخوء لكن بقع كوبليك غير موجودة. 
الاختلاطات : 

التهاب المفاصل: يصيب المفاصل الصغيرة في اليدين والقدمين والركبتين والمرفقين والكتفين. 
البرفرية: نقص الصفيحات أو بدون نقص صفيحات. 

التهاب الدماغ نادر جداً. 

المعالجة: 


ر 06/2 


عادة تتحسن الحالة خلال عدة أيام ولا تحتاج لمعالجة. التطعيم (اللقاح) بفيروس الحصبة الألمانية للنساء 
في سن الإنجاب ضروري جداً ويجب الحذر بأن تكون المرأة غير حامل وينصح بإجراء التطعيم في اليوم 
الثالث من الدورة الشهرية حتى يكون هناك التأكد من عدم الحمل وإجراء أيضاً فحص تحليلي للحمل. 
الحصبة الألمانية الولادية 

واأعطبء ات أأمععمهم» 

الأم. المصابة بالحصبة الألمائية أثناء الثلث الأول من الحمل قد تلد طفلاً مصاباً بتداذر ثلاثي يتألف من: 
)33361 [3]أمعع08م ساد خلقي( 

صنكد 

المظاهر الجلدية: 

هي من بين المظاهر الأكثر بروزاً للحصبة الألمانية الولادية. 

المظاهر الجلدية النموذجية تظهر عند الولادة أو خلال 48ساعة الأولى من الحياة. 

الطفح الجلدي هو لطاخة حمراء أو أرجوانية مدورة متناثرة بقطر 8-3 ملم وبشكل رئيسي تصيب الوجه 
الفروة ‏ الظهر - العنق والجذع. 

قد تكون الآفات أحياناً مرتفعه قليلاً وتميل للإستمرار والانتشار خلال عدة أسابيع. هذه الآفات قد توصف 
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غالباً بشكل (برفريات) وقد تعود أحياناً لنقص الصفيحات وهو مظهر شائع آخر من الحصبة الألمانية 
الولادية. 

المظاهر الجهازية: 

الانتان المنتشر للحصبة الألمانية يحدث نقص نمو داخل الرحم وصغر الرأس وصغر العين وتنوع واسع 
من المظاهر الخطيرة الأخرى. 

العلاج: 

لايوجد معالجة نوعية. 

المعالجة العرضية من أجل المظاهر المرافقة. 

الحصبة الألمانية أثناء الحمل 

هي مشكلة خطيرة خاصة إذا حدث الانتان في الثلث الأول من الحمل فإن المضاعفات تكون خطيرة في 
الغالب على الجنين إذ أن خطر تشوهات الجنين تحدث في معظم الحالات. 

الانتان داخل الرحم يؤدي إلى تشوهات الجنين. 

أذية القلب والعين هي الأكثر شيوعاً عند الجنين المصاب تحت عمر 6 أسابيع. 

الصمم والتخلف العقلي يحدث عند الجنين في كل الأعمار حتى حوالي 16 أسبوع. 
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التخلف العقلي وصغر الرأس قد لايظهر حتى مرور السنة أو أكثر بعد الانتان داخل الرحم. 

الوردية 

850503 

هي مرض فيروسي طفحي يصيب الأطفال الصغار والولدان. 

المظاهر السريرية : 

المظاهر المبكرة: 

يظهر المرض بمظاهر مختلفة صاخبة مثل الحمى - الاختلاجات. واعتلال العقد اللمفية. والطفل قد يكون 


مريضا بشدة. 
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المظاهر الجلدية: 

تظهر لطاخات متناثرة وردية اللون بعد هبوط الحرارة. الأماكن الشائعة للطفح هي الجذع, العنق» 
الأردافء: الأطراف وأقل انتشاراً على الوجه. قد يستمر الطفح لعدة أيام حيث يزول تدريجيا. 
لاتصاب الأغشية المخاطية . 

الوردية الطفلية 

مانا ]مأ 3امع805 

هي مرض طفحي شائع يصيب الرضع والأطفال الصغار غالباً خلال الثلاث سنوات الأولى من العمرء 
ويعتقد أنه ناجم عن فيروس كوكساكي. 

دور الحضانة حوالي 10 أيام ويتميز ببداية مفاجئة لحمي عالية تغيب مع بداية الاندفاع الجلدي. 
المظاهر السريرية: 

المظاهر البادرية : 

حمي عالية ‏ اختلاجات. 

انخفاض مفاجئ للحرارة. 

خلال أربعة أيام الطفل الذي كان مريضاً بشدة يستعيد نشاطه. 

المظاهر الجلدية: 

يظهر الاندفاع الجلدي عندما تبدأ الحرارة بالغياب. 

الوذمة حول الحجاج والتبول الدموية هي مظاهر باكرة عادة. 

الطفح الجلدي هو حمامي حصبية الشكل يتألف من حطاطات لطاخية زهرية اللون متناثرة وأول ماتظهر 
على الجذع مع إصابة خفيفة للوجه. قد تصبح منتشرة حيث تنتشر إلى العنق والذراعين والساقين. 
بعد 2-1 يوم فإن الطفح يتلاشي بدون تندب أو تصبغ. 

الأغشية المخاطية» يعف عنها الطفح. 

العقد اللمفية الرقبية والقفوية عادة تتضخم. 

المظاهر العامة: 

مثل الاختلاجات الحرورية - التشنجات لكن التهاب الدماغ نادر. 

التشخيص التفريقي: 

قد تتشابه الوردية مع عدة حالات جلدية مثل الحصبة والاندفاع الدوائي. 


مكتبة الجلفة مأصأ. 13اع 6230| 03" . نذا لالالالا 


ر 05/2 


يمكن تفريق الوردية عن الحصبة بغياب الأعراض التنفسية البادرية» وتوزيع الاندفاع وغياب بقع كوبليك. 
الجدري 

5131| 201“ 

هو مرض فيروسي معدي بشدة ذو معدل وفيات عالي جداً ويحدث بشكل أوبئة. عدة سلالات من 
فيروسات الجدري ذات تنوعات مختلفة ومظاهر سريرية متنوعة. 

المظاهر السريرية: 

الصور السريرية للجدري متنوعة جداًء فترة الحضانة حوالي 12 يوم. 

المظاهر الجلدية: 

قد تبدي المظاهر الجلدية أفات نزفية بثرية بشعة أو الحمامي عديدة الأشكال. 

البداية المفاجئة للحمى والدعث مع آفات حطاطية أو حويصلية أو بثرية أو متقشرة تصيب عادة الوجه 
والأطراف والراحتين والأخمصين. 

قد يحدث انتان جرثومي ثانوي وانتان قيحي ثانوي في الجلد. 

ذات القصبات والرئة. 

قرحات قرنية العين. 

التهاب الدماغ. 

التشخيص: 

الفحص المجهري لكشاطة جلدية من الحويصلات الحدثية تبدي أجسام بدائية. 

الفحص بالمجهر الإلكتروني 

زرع الكشاطات أو محتويات الحويصلات 

1651٠١ )‏ 513101 +مع معام مهن اختبار تثبيت المتممة( 

المعالجة: 

لايوجد علاج نوعي للجدري 

تعزل الحالات في مشفى الجدري النوعي 


الحالات المختلطة بأنتان ثانوي تستفيد من المضادات الحيوية. 
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الستيرويدات القشرية قد يكون لها قيمة في التهاب الدماغ. 

معالجة الأعراض: 

الوسائل الوقائية بلقاح الجدري 

على كل حال فإن تلقيح الأطفال غير ضروري في المناطق التي استؤصل منها المرض بينما في بعض 
المناطق الموبوءة بالجدري فإن اللقاح ضروري. 

اللقاحية 


3مأع ١/6‏ 
فيروس اللقاحية هو فيروس جدري البقر المضعف الذي يحضر في مخابر اللقاح الجدري. 
آفات الجلد تنجم عن فيروس اللقاحية الناجم عن اختلاطات اللقاح ضد الجدري. 
تظهر المظاهر بصور سريرية متعددة: 
"الحطاطة ع5 0مدع؟ علالاطامما ,0 عدوممموع) 60134 استجابة مفاجئة أو استجابة مناعية: " 


تظهر مباشرة بعد اللقاح وتزول بعد اليوم الثالث من اللقاح. 


/09/2( 


'في اليوم الثالث من اللقاح تظهر حطاطة وتصبح حويصلات 8500056 1503109الاستجابة البدائية: " 
في اليوم التاسع ثم تتحول إلى بثرة» وتترافق مع اعتلال العقد اللمفية المجاورة. 

'" تظهر حطاطة في اليوم الخامس وثم تشكل حويصلة صغيرة 65001756 1©/3160اع26/00استجابة سريعة:" 
تزول.عانة في اليوم التاسعء 

"اندفاع حطاطي حويصلي معمم بعد 10 أيام من اللقاح ثم 2مأع1736 6061311260 6اللقاحية المعممة:" 
تتهرل :إلى شكل يثري :زقذ يزو خلا 5 أسابيع حيك ونرها أحياداً مجموحات متقايعة. 

التهاب شبكية العين: 

"هي نفس الأكزيما العقبولية التي تحدث مع العقبول البسيط 017ا034أع36 5626703 الأكزيما اللقاحية:" 
الناجمة عن حقن اللقاح في مكان التلقيح. 

' عدة أماكن جلدية قد تصاب بسبب تماس 36610341007/ ©1م1]انا الااظهور الإصابة باللقاحات المتعددة:" 


الجلد من مكان اللقاح عند نفس الشخص أو التماس مع الملقحين الآخرين. 
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"الرضع والأطفال الصغار يصابون بشكل شائع. الطفح 73661034100 056013الوردية اللقاحية: " 
الجلدي هو اندفاع حصبي الشكل يصبح مكان اللقاح منتشراً ومحاطأً بهالة حمامية وتزول خلال عدة أيام. 
'" تحدث عند الرضع بعمر أقل من 6 شهور الذين لايستطيعون 00لا56©/05 3661013/االلقاحية النخرية:" 
إنتاج الأضداد استجابة للقاح» انتقالات النخرية تحدث في كل الجسم والحالة قائلة عادة. 

" اندفاع حطاطي لطاخي حصبي الشكل متناثر متناظر يظهر بعد 0513أع©3/ 056013 ظالوردة اللقاحية:" 
اللقاح بأسبوعين بلقاح الجدري إذ يصبح مكان اللقاح منتشراً ومحاطأ بهالة حمامية. 
داء اليد الفم ‏ القدم 
ع35ع5 طغأناهم-ه0ه]-0 مولا 
هو مرض فيروسي يحدث بفيروس "كوكساكي 16 " ويصيب بشكل رئيسي الأطفال. 
المظاهر السريرية: 
الأعراض البادرية: حمى تسبق ظهور الطفح. 
المظاهر الجلدية: المظاهر الواسمة للمرض هي ظهور اندفاع لطاخي حطاطي خطي أو هلالي أو بيضوي 
الشكل يصبح مباشرة حويصلي على اليدين أو القدمين والفم. 
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الاندفاع الذي يظهر على اليدين والقدمين عادة يوازي خطوط الجلد. 

التشاع هادة يحدر» كاقل أسوعين و الأطاحة المعالهة الهياناء 

داء القدم ‏ الفم 

ع35ع5 طآنامط 300 - أممع 

هو مرض فيروسي شديد العدوى. دور الحضانة من 2 10 أيام. ينتقل المرض إلى الإنسان مباشرة من 
الحيوانات المصابة مثل المواشي والماعز وذلك بتناول الحليب الملوث. 

اللركن. قد يكو له إخكلاطات خطيرة وأحناقا قد وقون :اقلا خاضنة عند الأطفال: 

الصورة السريرية: 

الأعراض البادرية خفيفة. وتشمل حمى - دعث - حرقان وجفاف الفم مع فرط اللعاب. 

الاندفاع الجلدي يظهر مع انخفاض الحرارة وغياب الأعراض البادرية. 

مظاهر الجلد والأغشية المخاطية: تورم وحكة والإحساس بالحرقان في الأصابع قد تكون المظاهر الجلدية 
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هي الأبكرء ثم تظهر الحويصلات في الفم والبلعوم الفموي والراحتين والأخمصين وأصابع اليد والقدم. 
المعالجة: 

معالجة الأعراض. 

الإيدز عن الأطفال 

00هطلااطء مأاعكوع015 ألا 

"عند الأطفال في بعض الحالات يملك نفس المظاهر الموجودة في /اللانتان الفيروس المسبب للإيدز " 
الشكل عند البالغين. 

المظاهر السريرية: 

" عند الرضع والأطفال المصابين هي:/١الاأشيع‏ مظاهر " 

فشل النمو. 

اعتلال الدماغ مع تأخر تطوري. 

تورم الغدة النكافية المزمن. 

ضخامة كبدية طحالية. 

اعتلال عقد لمفية. 

إسهال مفرط. 

انتانات جرئومية: انتان دم - ذات الرئة ‏ التهاب أذن وسطي ‏ انتان جلدية تنجم غالباً عن العنقوديات 
المذهبة وتسبب قوباء ‏ خراجات - التهاب نسيج خلوي. 

" شائعة ومميزة./٠.8.‏ #التهاب الرئة: قد تنجم عن الانتان بفيروس" ابشتاين ‏ بار 
خباثات: ساركوما كابوسي يحدث فقط في 05؟. 

التشخيص المخبري: 

' هو مظهر باكر مهم.ااع© -18. سوء وظيفة الخلايا اللمفاوية البائية" 


" الجوالة: قد تكون مخفية بسبب المضادات من الأم. /21411. مضدات الفيروس " 
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" مميز للداء عند البالغين وهو عادة مظهر متأخر عند |اع0 .37. خلل وظيفي للخلايا اللمفاوية التائية " 
الأطفال الصغار. 

" عند الرضع يمثل ببساطة الأضداد 186 " من النوع (11ا" وجود أضداد ال 11/ا4. أضداد الفيروس: " 
المكتسبة من الأم 

" ./االابشكل متنقل ولايعتبر وليل لانتان" 
طرق سير المرض: 

) في السنة الأولى من عمرهم في معظم الحالات 105هبعض الأطفال المصابين يحدث لديهم الإيدز ( 
يترقي الانتان ببطء شديد. 

" في الطفولة:/١الامعالجة‏ انتان" 
معالجة الإختلاطات. 
معالجة الأنتان الجرثومي الثانوي ذات الرئة المتكيس الكارينياي. 

المعالجة بالأدوية المضادة للفيروسات حالياً لاتشفي الانتان. 

"2100170010 (عط 101 مالاطه62100, (821 , ؟أ/ام ]ع #الدواء الرئيسي هو" 
رغم التحسن في بعض الحالات لكنه يجب موازنة الفوائد مع الآثار الجانبية للدواء وتشمل: فقر الدم. نقص 
الكريات المعتدلة ‏ التهاب العضلات - الصداع - التجلط ‏ فقدان الذاكرة (التوهان) الحمى ‏ الطفح 
وتصبغ الأظافر. 

'عادة فموياً لفترات طويلة» في بعض الحالات المقاومة قد سجلت مستويات 21001/00106يعطى ال' 


' يمكن أن ينخفض بشدة وقد تصبح مهملة 055 " في المصل أو السائل الدماغي الشوكي"/!!!|أضداد" 


التركيز. 
) قد يؤدي لتحسن الشذوذات التطورية العصبية ©71001/0015التسريب الوريدي الطويل الأمد بالعلاج ( 
عند الأطفال. 


' حالياً إلا أن جهوداً كثيرة جارية في عدة مراكز دولية لإيجاد /1الالايوجد لقاح أو معالجة نوعية لل' 
محعالجة شآافية: 

الوقاية: 

'هو ذو أهمية كبيرة والخطوة الرئيسية هي تجنب التماس بين /////الوقاية من انتقال الفيروس ال " 
مفرزات المصابين والأغشية المخاطية أو الجلد الممزق. 
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الفصل الثاني عشر الانتانات الطفيلية الجلدية 
5 ]مصأ مكار 3356م 
المظاهر الجلدية لانتانات الأوالي / وحيدات الخلية / 


3 مغ عبال كطهة]3غأدع]أمقخط مكاك 
داء اللايشمانيا 


62/2( 


)3013515 ملاع ا( 

هو مرض طفيلي تسببه طفيليات اللايشمانية المدارية التي تنتقل بواسطة ذبابة الرمل 

) التي تعتبر الكلاب مستودعا لها. يكثر المرض في منطقة شرق 119 5300 0100115 اعال(الفاصدة( 
المتوسط والشرق الأوسط أما في آسيا وأفريقيا فإن الفتران القارضة قد تكون هي مصدر العدوى. 

الداء ذو ثلاثة أشكال مختلفة هي: اللايشمانية الجلدية. اللاشمانية الجلدية المخاطية واللشمانيا الحشوية. 
)5أ3135ؤغع! 5نا0ع30]الاكداء اللايشمانيا الجلدي: ( 

للفرضن عذة أبتماء محلية مكل القريدة المدادية سهحية الشورق ‏ حيةا علب ج 'هية يداد محدظ: لدان 
باللايشمانيا المدارية المستوطنة في آسيا الصغرى وجنوب أسيا ومناطق المتوسط والخليج. 

طرق الأتقام: 

إن ذبابة الرمل الفاصدة هي التي تنقل المرض من المستودع إلى الكائن البشري. الإنتقال المباشر من 
القرحات المخموجة إلى الجلد المرضوض نادراً مايسبب المرض . 

الأطفال: أكق :اشع ادا حي أن مداغة حيدة تكقبب عند أرل: اتكانه منا تحدل يتن الم اطتيخ يخمكوة 
أولادهم بالطفيلي على الكتفين أو الفخدين ليصابوا بالمرض هناك كي يحموا الوجه من التندب إذا ما 
أصيبوا في المستقبل باللايشمانيا. 

المظاهر السريرية: 

هو مرض ذو سير مزمن جداً. حيث أن دور الحضانة قد يستغرق من أسبوع إلى شهرين منذ بداية لدغة 
ذياية الرهل. 

اللايشمانيا عادة تصيب الأطفال أكثر من غيرهم من مجموعة الأعمار حيث أن الوجه والأطراف والعنق 
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هي الأماكن الأكثر إصابة. 

الشكل رقم 115: اللايشمانيا الجلدية 

(النمط المقرح المخرب) 

الشكل رقم 116: اللايشمانيا الجلدية 

الشكل رقم 117: اللايشمانيا الجلدية (الشكل التقرحي) 

لداء اللايشمانيا الجلدية عدة مظاهر سريرية: 

"501 1631مع1 0حبة الشرق :" 

الآفة البدائية هي حطاطة على المناطق المكشوفة مثل الوجه والأطراف. الحطاطة تتضخم بعد عدة أسابيع 


لتشكل لويحة مدورة وأخيرا إلى قرحات تنتح مفرزات لزجة وتشكل قشرة ملتصقة سميكة بنية اللون. 
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الانتان الجرثومي الثانوي للقرحات شائع مسبباً تخرب أنسجة أكثر وتشوهات جلدية وتلك واحدة من 
الصفات المميزة لآفة القرحة المدارية هي سيرها المزمن الطويل ونوع الآفات. 
هذه الآفات تشكل قرحات مرتفعة ومدورة بيضاوية الشكل قد تشفى بعد عدة شهور مسببة ندبات مشوهة. 
: بعض الآفات جافة حيث تتحول الحطاطة إلى عقيدة قد تتضخم حجماً 49/06 ©0أ4501 الشكل المجهض 
بدون تقرح. 
": هو ناكس حيث يحدث الانتان مرة ثانية بعد شفاء الآفة البدئية.©06/إ+1 ©265016107الشكل وحيد الناكس" 
" : آفات متعددة قد تصيب الأطراف. 49/06 015560103160الشكل المنتشر" 
الشكل رقم 118: ذاء اللايشمانيا الجلدي المجهوض 
الشكل رقم 119: داء اللايشمانيا الجلدي (وحيد الناكس) 
الشكل رقم 120: داء اللايشمانيا الجلدي (الشكل المنتشر) 
المظذاهر الجلدية المختلفة: 
':الرضع المصابون بهذا 000ا17630 .اداء اللايشمانيا الجلدي الناجم عن اللايشمانيا الطفيلية /الصغرى "١‏ 
الطفيلي قد يصابون بمرض اللايشمانيا الحشوي بينما البالغين عادة يصابون بالآفات الجلدية فقط. 


"هذا الشكل مستوطن في المناطق /1/13[9 . |الداء اللايشمانيا الجلدي الناجم عن اللايشمانيا الكبرى:" 
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الرطبة في البداوة خاصة بين رعاة الحيوان. 

الآفات الجلدية هي عقيدة دملية الشكل حمراء تظهر على مكان الدخول حيث بعد أسبوعين تتشكل قشرة 
مركزية يتلوها القرحة ذات هامش أحمر مرتفع؛ تكبر خلال 2 3 شهور التالية حيث تصل إلى قطر 3 
6سم وقد تظهر عدة آفات عقدية ثانوية (تابعة) قريباً من الآفة البدئية. 

الشفاء العفوي حتى بدون علاج عادة يحدث خلال 6 أشهر مخلفاً ورائه ندبة. 

":1600163 .اداء اللايشمانيا الجلدي الناجم عن اللايشمانيا المدارية" 

دور الحضانة أكثر من 2 شهرء تظهر الآفة بشكل عقيدة بنية صغيرة تتضخم تدريجياً إلى لويحة بقطر 1 
2سم في حوالي 6 شهور مشكلة تقرح سطحي ضحل مع قشرة ملتصقة. الآفات الثانوية (التابعة) قليلة 
بهذا لط 


)24/2( 


":13م10طغ .اداء اللايشمانيا الجلدي الناجم عن اللايشمانية الأثيوبية " 

الآفات تتكون عادة في مركز الوجه. الحطاطات الثانوية (التابعة) تتجمع وتكون عقيدة كبيرة ولاتنتشر 
عادة. قد يحدث آفات جلدية مخاطية حول الفم والأنف. 

تشخيص داء اللايشمانيا: 

العقيدة أو القرحة ذات السير المزمن من عدة أشهر مع آفات ثانوية في مناطق موبوءة» تعتبر علامات 
مسحة من قاعدة القرحة ملونة بملون 'جيمزا" تظهر طفيليا مدوراً أو مغزليا في السيتوبلاسما مع كريات 
بيض وحيدة أو متعددة النوى وخلايا بشرية. 

اختبار اللايشمانين: حقن داخل الأدمة للمستضد اللايشماني يسبب ارتكاس يشبه اختبار السلين المتأخر. 
التشخيص التفريقي: 

قرحة الشرق تشبه عدد من أمراض الجلد مثل التدرن الجلدي. 

داء اللايشمانيا الجلدي المخاطي 

15 (0اتؤأع ا 5نامع30أناء معنا الا 

يسببه طفيلي اللايشمانيا البرازيلية ذات الولع بإصابة الجلد والأغشية المخاطية وهو مستوطن في أمريكا 
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اللاتينية» البيرو والبرازيل. 

المسببات : 

الذبابة الفاصدة التي تنقل المرض تعيش في الغابات وتسبب الانتان بلدغ الضحية. 

الطفيلي يوجد بشكلين: الشكل الهدبي الموجود في القناة الهضمية الفاصدة والشكل اللاهدبي الموجود في 
الأنسجة البشرية والحيوانات المصابة بالطفيلي. 

الصورة السريرية: 

دور الحضانة من 2 4 أسابيع. 

المظاهر الجلدية: 

الآفة البدائية هي عقيدة قد تجهض بعد عدة أسابيع أو تكبر وتتحول إلى عقيدة قد تصبح ذات تنبتات وأخيرا 
بشكل قرحة إرتشاحية ذات حواف واضحة غير منتظمة. 

المظاهر بالأغشية المخاطية: 

صفة آفة الأغشية المخاطية النموذجية هي ميلها إلى الانتقال إلى الأغشية المخاطية للشدق والبلعوم الأنفي 
ربما عبر السبيل الدموي أو اللمفاوي. 

المظاهر العامة: 

قد تصيب الآفة الأغشية المخاطية والغضاريف المجاورة بينما تعف عن العظام. 

تشوه شكل الأنف, والحنك الرخو والبلعوم والحنجرة. 


رودم 


تقرح اللسان ومخاطية العين والمخاطية التناسلية. 
اعتلال عقد لمفية ناحية. 

التشخيص التفريقي: 

القريعة المدارية 

ذاء الشتعريات البوغية 

التدرن 


" / و / الأ فرنجي الزهري/0/5ا3لالداء العليقي / اليوز" 
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طرق معالجة اللايشمانيا: 

معظم القرحات غالباً ما تشفى عفوياً خلال سنة واحدة. 

علاج داء اللايشمانيا الجلدي والجلدي المخاطي هي نفسهاء بينما يحتاج الأخير معالجة مشددة أكثر بسبب 

الاختلاطات الأكثر شدة والمخربة. 

"/1 300001 21/31601معهالأنتموان الخماسي" 

يستعمل للقرحات التي تسبب تتدباً وتشوهات في شكل الوجه أو على أسفل الساق أو فوق المفصلء؛ أو على 
الأغشية المخاطية أو الغضاريف أو القرحة التي قد تكون ناجمة عن طفيلي للايشمانيا البرازيلية. 

"لوغ الحظ فن يعطن حالات داء اللايشمانيا قد تشاع محالعة بالشررويدات الفشرية موضعيا وهذه تخير 


الصور السريرية وتجعل الآفات مختلطة التي تصبح أخيراً أكثر إزماناً وتنقص استجابتها للمعالجة 


النوعية". 
( شيا كل يوم لمدة عشرة أيام؛ هذا عادة يعطي نتائج 01056310عظللبالغين نعطي 6سم3 من البنتتوستام ( 


جيدة ويؤدي لشفاء سريع للقرحات ويمكن تعديل الجرعة حسب عمر المريض. 

لقد سجل الدكتور الظواهري نتائج جيدة باستعمال مركبات هيدروايمتين حبتان يومياً للبالغين لمدة شهر 
واحد. 

( هو أيضاً دواء فعال. الجرعة اليومية: هي 5/ ملغ /كلغ جرعة /:831/6, 0541505310»/انيوستيبوزان ( 
من 200 300 ملغ يمكن إعطاءها يومياً للأطفال الكبار والبالغين لمدة 16 يوم أثبت أنه فعال أيضاً. 

) والمضادات الحيوية مثل "التتراسكلين "وجدت 3010/ا0آالأدوية الأخرى مثل" الكلوروكين" والفؤادين ( 
إنها فعالة: 

) : لمعالجة اللايشمانيا المدارية بجرعة 4 ملغ/ كلغ 150401007346 0430156ه«البنتاميدين ايزوثيونات( 
نيو اعد» ابموعيا لمناة ظويلة عسي الحاهة: 


المريض المصاب بداء اللايشمانيا الجلدي قد يحتاج إلى معالجة لفترة أطول. 


6م 


اللايشمانيا الناكسة قد يستجيب للحقن الموضعي أو الاعطاء الجهازي للأنتموانات. 


) للآفات ع0036عباا511008 1015أ500التشرب الموضعي ب 1 2 ملم صوديوم ستيبوغلوكونات ( 
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المفردة. 
) لعلاج القرحات الصغيرة تتجمد وتجرف تحت تخدير 25001 60ثلج غاز ثاني أوكسيد الكربون ( 
موضحي. 


00 


آفات التندب الشديد قد تحتاج جراحة تصنيفية (تجميلية). 

2 "لإعادة سطح وإزالة اللشمانيا الجلدية. في المركز الطبي سجلنا نتائج مشجعة 0©نحن نستخدم الليزر" 
خاصة الآفاث. المخلطة بالتندب : 

الشكل رقم 121: اللايشمانيا الجلدية (ندبة) 

الشكل رقم 122: اللايشمانيا الجلدية (ندبة معالجة باليزر) 

داء اللايشمانيا الحشوي 

13515 ةصططذأع| اومعء15/ا 

5+ المركن منتشر هذا في آسيا وجنوب /]6/اع 1-01010لا0ايعرف باسم الكالا آزار أو حمي دم دم" 
أوروباء حول المتوسطء أفريقيا والمجتمعات الفقيرة والريفية. 

الصورة السريرية: 

الحمى مميزة وأحياناً مشخصة للكالا آزار. ترتفع الحرارة في وقت العصر وتنخفض قرب المساء وترتفع 
أكثر حوالي منتصف الليل. 

ضخامة كبدية طحالية. 

هزال ونحول. 

فقر دم ونقص الكرات الدموية البيضاء. 

مظاهر حشوية؛» ضخامة كبدية طحالية. 

مظاهر جلدية: جلد بلون رمادي غريب خاصة على اليدين والأظافر والجبهة والخط الناصف للبطن لذلك 
عنى "لدم الأنوك . 

داء اللايشمانيا الجلدي مابعد الكالا آزار 

35/5 أ( ةطططذاع!| 3232 313)! غ+5مم 

المظاهر السريرية: 

ظهور عقيدات بلون هلام التفاح محاطة بندبات خاصة على الوجه حيث تظهر عدة سنوات بعد الشفاء من 
الآفة البدئية. 


قد تظهر بقع ناقصة الصباغ خاصة على الوجه والعنق والسطوح الباسطة من الساعد والجانب الداخلي 
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للفخدين يشبه الجذام الجذاميني. 
آقة عقدية وحبيية قد تظير على الجلد ونادرا ماثكون حليمية على الأجفان والشقاه وفتحات الأنشا. 


المراجع 
عط] .كلع رك كاعم لصععاءاء زا اكا .للا ومعغع2: صا .مقط ما لإموععط1 .ىم ممدعءع/80 
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داء المثقبيات الإنساني 

110005 مانالا 

(داء شاغاس) 
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) :5أ1/03005010135 163مع80 طاأباوكداء المثقبيات الجنوب أمريكي( 

هو داء جهازي تسبب المثقبيات الكروزية 

طرق الانتان: 

الانتان المباشر: 

الانتان من الحيوانات المصابة من المستودعات الحيوانية مثل القططء الكلاب» والفئران القارضة. 
_الانتان غير المباشر: 

) سواء بلدغ البق حيث تدخل المثقبيات إلى 01185 6»155108امن إنسان إلى إنسان بواسطة "البق المقبل '( 
الجلدء أو الانتان من التلوث ببراز البق. 


يحدث الانتان الإنساني بشكل رئيسي عبر الجلد ونادراً عبر الأغشية المخاطية. 
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المظلاهق:السريرية: 
المرض شديد جدأ عند الأطفال الصغار والرضع. 


المظاهر الجلدية: 
ارتكاس شديد في موقع دخول الطفيلي وقد يكون شكل حمامي عديدة الأشكال ووذمة في المرحلة المتأخرة: 
تنجم عن الانتشار الدموي للطفيل إلى الأحشاءء القلب والدماغ والكبد وقد يؤدي إلى اختلاطات خطيرة وقد 
داء النوم 


55 ا ع8 مأمعع51 
داء المثقبيات الافريقي 


العامل الناقل للطفيلي هو ذبابة التسي ‏ تسي التي عندما تلدغ الإنسان فإنها تحقن بالمثقبيات الطفيليات 
الموجودة في غددها اللعابية داخل الجلد (المثقبيات الروديسية والمثقبيات الجامبية). 

الصور السريرية: 

المرحلة الحادة: 

تتميز هذه المرحلة ب: 

أعراض بنوية شديدة 

حمي والتهاب عقد لمفية 

التهاب أوعية لمفية سطحي ناحي ووذمة عابرة تميز هذه المرحلة. 

المظاهر الجادية: 

): هي عقدة تظهر مكان اللدغة» تكون حمراء ‏ مؤلمة. وتترافق مع التهاب أوعية 05306/6القرحة ( 
لمفية وعقد لمفاوية ناحية. 

حكة ووذمة مؤلمة: تصيب اليدين والقدمين والعينين وتبدو المفاصل متورمة. 

المرحلة المتأخرة: 

تحدث بعد طور مزمن حيث يكون هناك اضطراب دماغي يحدث تدريجياً مؤدياً إلى صورة سريرية هو 
اترطن النوراء 

لا يوجد مظاهر جلدية في هذه المرحلة. 

التشخيص: 
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روم 


تحديد الطفيلي في السائل المبزول من العقد اللمفية. 

الطفيليات نادرة الوجود في الدم. 

داء المقوسات 

5زا 000 1 

داء المقوسات هو مرض حيواني يحدث بواسطة طفيلي من الأوالي (وحيد الخلية) تسمي المقوسات 
)6030 35203ام 0ه 1 الجوندية ( 

المرض ولاديء ينتقل إما من الأم المصابة إلى الجنين عبر المشيمة أو يكتسب من الحيوان (المستودع) 
مثل القططء الكلاب والطيور. 

35 13181 016)ء المقوسات الولادي 

الانتان في امرأة حامل قد يؤدي إلى الإسقاط أو ولادة جنين تام النضج مع مظاهر ثلاثية هي: 
استسقاء الرأس - التهاب شبكية ومشيمة العين - تكلسات دماغية. 

المظاهر الجلدية: طفح جلدي يظهر بشكل لطاخي واندفاع نزفي. 

المظاهر الجهازية: ضخامة كبدية طحالية ويرقان. 

معدل الوفيات حوالي 9010. الذين ينجون قد يظهروا اختلاطات مثل استسقاء الرأس» تخلف عقلي 
واضطراب الرؤيا. 

في الحمول التالية لايصاب عادة الجنين. 

"10001350515 0ع01ا660داء المقوسات المكتسب " 

يظهر المرض بالتماس مع القططء الأرانبء الدجاجء المواشي والخنازير. 

المظاهر الجلدية: يظهر اندفاع قرمزي الشكل أو شروي أو حطاطات زهرية اللون أو عقيدات تحت الجلد 
ونادراً حويصلات؛ على الجلد وتعف عن الوجه والراحتين والأخمصين. 

المظاهر الجهازية: إصابة أعضاء عديدة تسبب التهاب الدماغ ‏ التهاب الكبد ومظاهر جهازية أخرى. 
التشخيص: 

صورة سريرية نموذجية. 


صبغة "رايتس أو جيمز". للدم أو العقدة اللمفية. 
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تفاعل 'سابين ‏ فلد مان" يكون إيجابي خلال أسبوعين» وهذا التفاعل إيجابي في الانتان الباكر وتنحدر 
الأضداد بعد 1 2 سنة. 

التراهن المباشر للطفيليات الموضوعة في الفورمولء يفيد في أغراض التحري والمسح. هذا الاختبار يحدد 
.6 و آ/اع|أضداد 


". 6ع1 "عن أضداد" 1/اع|الومضان غير المباشر: طريقة بسيطة وآمنة ويمكن استخدامها لتمييز أضداد " 


60/2 


حقن للسائل الذماغي الشوكي لفآرة: هو ليس اختبار روثيتي ونادرا مايستعمل في الممارسة السريرية. 
طرق المعالجة: 

) تعطى بجرعة 1 ملغ/ كلغ 3/30117(امشاركة السلفوناميدات (جرعة البالغ 3غ/يوم) والبيريميثامين ( 
نوهي لمدة شهر واحد. 

يجب ملاحظة أن الدارابريم هو من معاكسات حمض الفوليك لذلك ينصح بإعطاء فوليك أسيد مع العلاج. 
" ممكن أن يعطي نتائج جيدة.06أ/8010/3001 ال" 

"/ جرعة البالغ 2 غ / يوم/ وهو فعال أيضاً.0أء/ام3ء1م5ال' 

هذه الأدوية تخفض معدل حدوث الاضطرابات القاتلة . 

عندما تعطي الأدوية المناسبة للأم الحامل فإن تلك تسيطر على الأعراض البنوية مثل الحمي وتحسن الآفة 
العينية عندما تشرك مع الستيرويدات القشرية. 

المراجع 
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الداء الحيواني 


200155 

أمراض الجلد الناجمة عن الحيوان هي أمراض جلدية تحدث بسبب الطفيليات التي تعيش على سطح الجلد 
(السطحي) أو قد تخترق البشرة (العميق). الطفيلي قد يحدث مظاهر جلدية مختلفة: 

الجرب: طفيلي هامة الجرب (فارقة الجرب) تسبب آفة جلدية حاكة بسبب انفاقها داخل الجلد. 

برغوث الطير: تصيب الطيور مثل الدجاجء الكناري والطيور الأخرى التي قد تسبب تفاعل جلدي حاك 
بشدة. بعض السلالات تسبب التهاب دماغ فيروسي عندما تهاجم البراغيت الكائنات البشرية. 

برغوث الفتران: تحدث ارتكاس جلدي في مكان لدغ الإنسان وتنقل أيضاً جدري الركتسيات. 


61/2( 


سوسة القمح: يحدث أكزيما شديدة ناجمة عن العث الشبيه بالقمل (القمالي) ويسمى أيضاً سوسة القش وهو 
يحدث في العائلات أثناء الحصاد ينحم عن التماس مع القش المصاب بالطفيلي. 

الاندفاع يظهر عادة بشكل حطاطة حمراء فاتحة حاكة الشدة محاطة بحويصلات أو بثرات مع آفات شروية 
نازفة قد يختلط تشخيص الاندفاع مع الحمامة خاصة عند الأطفال. 

الشكل رقم 123: العث السام للقش 

البراغيث: يُسبب طفح جلدي ينجم عن لدغة البرغوث. 

القمال: هو مرض حيواني مزمن ينجم عن القمل. 

الداء البقي "البقاق": ارتكاس جلدي مزمن ينجم عن بق الفراش. 

الحشرات الخارجية المصدر: المظاهر الجلدية تنجم عن الحشرات أو الزنابير (الدبابير) والنحل والنمل. 
داء البعوض: ينجم عن لدغ البعوض ويسبب آفة عقيدية ولطاخية حاكة. قد يكون الارتكاس حاد وشديد 
عند الأشخاص الحساسين في الأطفال وقد يكون الإرتكاس شديد ويسبب اندفاع شروي حطاطي أو فقاعي 
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أو ارتكاس يشبه الشرى الحطاطي. 

'" (تحت الحصاد أو العلف): هو داء حيواني خارجي المنشأ.17+001010515 العث القطيفي (الأحمر)" 
يحدث من عث التراب الذي قد ترتبط أو تتعلق يرقاته على الجلد مثيرة لتفاعل جلدي بشكل آفات حمامية 
حطاطية حويصلية أو طفحية مع تسحجات وانتان جرثومي ثانوي مثل الدمال أو القوباء. 

:م10 غأمباءع عمأمعع» الاندفاع الزاحف " 

)» الديدان 16/105010/هو مرض جلدي ينجم عن الديدان المهاجرة أثناء مرحلة تطورها مثل الملقوات ( 
الشوكية ودودة الاسكاريس. تهاجر اليرقات تحت الجلد مشكلة انفاق تسبب الحكة والاندفاعات الشروية. 
المظاهر الجلدية الناجمة عن (القارمات) 

الجرب البشري 

5 طومانلا 

يحدث الجرب البشري بالطفيل الأنثي التي تكون مستعدة لاتمام دورة حياتها في الإنسان» تحفر الأنثي نفقاً 


في الجلد بعد الشبع مشكلة آفة مميزة للجرب تسمى (الانفاق). حيث تنتج اليرقات بعد تفقيس البيوض. 


62/2( 


بعد التزاوج» اليرقان يحفر نفقاً في الجلد وتبدأ دورة حياة جديدة ثانية. 

الشكل رقم 124: القارمات الجربية (الأنثى البالغة) 

طرق الالتهاب: 

التماس المباشر مع الأشخاص المصابين. 

التماس مع الألبسة الملوثة والأقمشة وأغطية الأسرة. 

الانتان المباشر: من الحيوانات المصابة مثل القطط والكلاب والأغنام والجمال. 

الصور السريرية: 

المرض ذو سير مزمن. دور الحضانة قد يستغرق أسابيع وحتى أشهر بدون أي مظاهر واضحة. 
الصور السريرية تتنوع حسب العمر ‏ مواقع الإصابة ونوع المضيف الناقل للانتان. 

الجرب يتميز سريرياً بحكة شديدة خاصة في الليل وعندما يصبح الجلد دافئ. 


علامات التسحج ناجمة عن التخريش الشديد وقد يترافق مع انتان جرثومي ثانوي على شكل قوباء أو 
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دمال. 
في المرحلة الباكرة: الانفاق حيث تشبع القارصات الجربية في الجلد يمكن ملاحظتها بسهولة على شكل 
خط حلزوني رمادي حيث تكون القارمة في موقع واحد من الخط. 
الأماكن التي تصاب بالجرب ذات توزع متميزهء الأماكن الإنتقائية هي الأفوات (مسافات مابين الأصابع) 
الراحتين» السطوح الباسطة من الرسغ» ماحول السرة ‏ موقع خط الحزامء الحلمتان» الأردافء المناطق 
التناسلية وخاصة حشفة القضيب عند الذكر. الوجه والعنق لايصابان ماعدا الرضع. 
الجرب الحيواني 
55 أنمطاصم 
جرب منقول من الحيوانات مثل الكلاب والقطط قد يكون ذو صورة سريرية شديدة مثل: 
ارتكاسات حطاطية ‏ لطاخية بثرية ‏ قوباء أو شبه شروي. 
الحكة شديدة وقد تجعل المريض متبطاً (يائساً) ويسبب اضطرابات بالنوم. 
الشكل رقم 125: جرب (انفاق أمام المرفق) 
الشكل رقم 126: جرب(السرة والحشفة) آفات مميزة 
الخوف من مرض الطفيليات 
3ط رام 3510م 


ر/م63 


بعض المرضى العصبيون الذين يصابون بالجرب قد يستمرون بالاعتقاد بأن الجلد مازال مصاباً رغم كل 
المعالجات الشافية التي أخذها. هو يعتبر أن أي حكة خفيفة حتى لدغ الحشرات هي هجمة من الجرب» 


وينتقل من عيادة إلى أخرى وأحياناً يحمل معه بقايا جلدية في وعاء لكي يقنع الطبيب بأنه مازال لديه 


المرض. 

رغم أنه من الصعب إقناع هؤلاء المرضىء إلا إنه يجب بذل كل الجهد الممكن لكي يطمئن المريض ونقدم 
له التحسن النفسي والسريري. 

الجرب النرويجي 


65 30أع3 لازهلا 


هو شكل نادر من الجرب ذو صورة سريرية أشد من الجرب العاديء ويوجد في المجتمعات الفقيرة 
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وحالات نقص العناية الصحية وبين الأشخاص سيء التغذية. 

المظاهر السريرية: 

تظهر آفات قيحية متقشرة على الوجه والمناطق التناسلية. 

تظهر آفات مفرطة التقرن على الراحتين والأخمصين مع عسر تصنع الظفر وما تحت الظفر. 

تظهر آفات منتشرة تشبه الصداف على الجذع والأطراف. 

الجرب عند الأطفال 

5 وأ 56030165 

تختلف الصورة السريرية للجرب عند الأطفال في بعض الأمور عن الآفات الحادثة عند الأطفال الكبار 
والبالغين. 

المظاهر السريرية: 

توزع كثير للأنفاق. 

آفات حويصلية أو حويصلية بثرية على اليدين والقدمين وقد تتكون الفقاعات. 

تأكزم شديد قد يوجد أحيانا: 

قد يوجد عقيدات متقشرة عديدة على الجذع والأطراف. 

تشخيص الجرب: 

حكة شديدة ليلية. 

مواقع الإصابة النموذجية. 

إظهار القارمات أو العثة في الانفاق» ويمكن رؤيتها بالعين المجردة أو بمساعدة العدسة المكبرة للمجهر 
حيث تظهر الخطوط الحلزونية الرمادية. 

يمكن إظهار العثة إما بالتمزيق السطحي للجلد أو إزالة نهاية النفق بواسطة إبرة قياس 25 حيث تلاحظ 
الكلة معلقة على حافة الأبرة وينكن إكلهاريها يض بالخلاقة السلحية فاق وفمصن المو اد قحك مجير 
ضوثئي بقوة خفيفة. 

طرق المعالجة: 

يجب معالجة كامل الجسم ماعدا الرأس والعنق. 
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يجب معالجة كل أفراد العائلة والملامسين للمصاب سواء كانت الأعراض ظاهرة عليهم أم لا. 

علاج الجرب سهل إذا اتبع المريض التعليمات واستعمل العلاج بطريقة مناسبة وانتبه للوسائل التي تمنع 
عودة المرض. 

عند توقع الجرب عند أي مريضء من الحكمة أن تبدأ العلاج لهذه حالاً واعتبارها إنها حالة جرب حتى 
إثبات التشخيص: 

الجلد الحاك سواء بالجرب أو غيره يستفيد من الأدوية المضادة للجرب حيث أنها يمكن أن تفيد على الأقل 
إيقاف الحكة التي في بعض الحالات تكون مشكلة كبيرة للمريض وقد تؤثر على نومه. 

" محلول وإن يوضع العلاج على ااع/0»ا أو «3]لاعند الأطفال يجب أن تعلم الأم كيفية تطبيق العلاج" 
كل جزء مصاب من الجسم خاصة الثنيات الأفوات( مابين الأصابع ) ويترك المحلول أو الكريم على الجلد 
ويغسل في اليوم التالي ويفضل كوي الألبسة المغسولة حديثاً من كلا الجانبين. 

غلي وكوي الملابس من الجانبين عادة للقضاء على القارمات أو العث. بعض الألبسة قد تتأذى بالغليان» 
فإن الغسيل الجاف والطريقة العادية لغسيل وعصر أغطية الفراش قد يكون كافياً لقتل القارمة. تعقيم 
الألبسة والأسرة. 

المعالجة النوعية: 

) : متوفر بتراكيز 025؟9: ويجب تخفيفه ب 2 3 أحجام من الماء 06020386 ا/ا8602بنزيل بنزوات ( 
عند استعماله للأطفال الصغار والرضع ويجب تجنب تكرار أو تطبيق المتكرر للبنزيل بنزوات أو 
".ع030 ما" 

" محلول أو |اع/ةا»امعالجة الجرب فعالة بواسطة فرك الجلد من العنق حتى أخمص القدمين بواسطة " 

) بعد إجراء حمام حار وفرك الجسم بواسطة الإسفنجة.«2]لامحلول ( 

) وكريم: قد يفيد في معالجة الانفاق في الرأس والعنق.61/04310100محلول( 

التأثيرات الجانبية لهذه الأدوية قد تكون أكزيما تماس وانحلال البشرة السمي النخري محرض 
بالمونوسلفورام. 
مضادات الهيستامين ضرورية لايقاف الحكة. 


ر/65 


مكتبة الجلفة مأمأ. 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


المضادات الحيوية. فموياً قد نحتاج إليها للسيطرة على الانتانات الجرثومية الثانوية "الأريثروسين ‏ 
سيفالوسيورين - الفلوكساسللين فمويا " فعالة في السيطرة على الدمامل أو الآفات البثرية التي تختلط في 
بعض حالات الجرب. 

المظاهر الجلدية لآفات العث أو القارمات الأخرى 

دعغ]/ا ععطغ0 01 كمه[ غ63أدع11م دالا مكاد 

)ءا مأج:16. - أكال سوتس القمح( 

)11م 5/ع266188. - أكال اليساريع( 

)لاءغ ع]آم غ383. - أكال البقالين الجرذان ( 

ألاءةا 5'/عع4670. - أكال سود ( 

)011 غناك ع5ناه .5‏ أكال غبار المنازل ( 

الاندفاع الذي يثار بهذه القارمات يتألف بشكل شائع من حطاطات صغيرة حاكة بشدة أو حطاطات 
خويصلية على الأجزاء المكش و فةا من الح خاضنة ار أنن و العدق زالساعدين: لكن أحيانا يكون أكثر 
اتتشبار ا: 

ظهور الاندفاع على الوجه قد يظهر التهاب جلدي تماسي حاد. 

": منتشر بشكل واسع في البيئة المنزلية 5لا أ55لا 066101 03401[/801065/عناعث غبار المنازل " 
(غبار وأسرة) ويحدث عالمياً في الأماكن المأهولة. العدد الضخم من القارمات وجدث في البيوت الرطبة 
غير كافية التدفئة. 

يختلف انتشار المرض حسب الفصول السنوية وتزداد في بداية الصيف وتصل أقصاها في بداية الخريف. 
العذاء الزكيسي للعائك الممورطن هو كشون الجلد البشريئ' اليف الاكسيروفيلق خاصة 

" السبريجلاس هو مهم للنمو والمعيشة للعث على سطح 1!01065أ6016م دنا ااع618م65الرشاشيات" 
الجلد. العفن تهضم الدسم في القشور التي هي سامة بالنسبة للقارمات أو العث. 

)51 الشكل رقم 127: قارمة الحصا د ( 

الشكل رقم 128: قارمة الفثران 

) مازالت غير واضحة. 0615731115 1م0+دور عث غبار المنزل في الآلية المرضية للاكزيما التأبتية ( 


66/2( 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3013| 03" . نذا لالالالا 


لقد لوحظ إن بيوت المرضي المصابين بأكزيما التأبتية المعتدلة إلى الشديدة يتواجد فيه عث غبار المنازل 
أكثر من الأشخاص الطبيعيين. على كل حالء هناك الدليل المباشر والمثبت بأن التعرض لعث غبار 
المنازل يثير الأكزيما التأبتية غير مقنع دائماً. 

الوسائل لتخفيض عدد قارمات عث غبار المنازل يشمل التنظيف المحلي للهواء المنتظم ولكل سجادات 
غرف النوم والشراشف واستخدام أغطية الفرشات تكون بلاستيكة ويمكن كذلك تجربة مضادات الفطور 
331/٠‏ لاامثل 

هذه الأنواع من القارمات تهاجم الرضع والأطفال في فراشهمء. حيث تثير أو تفاقم الأكزيما والربو القصبي 
التحسسي في بعض المرضى. يمكن تحديد هذه القارمات العثية بواسطة اختبارات الجلد. 

قد تفيد التطعيم التحسسي في بعض المرضى. 

سوسة القمح 

5 © 5م01 ممع بام 

د5ع]أممط طعأ مأةت6 


الآفة الجلدية تنجم عن التماس مع التبن الملوث بها التهاب الجلد يعرف باسم 'حكة القمح" أو 'حكة 
الشعير" أو 'أكزيما بذور القطن". 

الآفات هي حطاطات شروية محاطة بحويصلات وأحياناً تكون فقاعية وهي عادة ذات عدد كبير وتوزعها 
يعتمد على طريقة التعرض. 

العث القطيفي 

5 أطاماه ]1 

(سوس الحصاد ) 


عدد مختلف من هذه القارمات منتشرة عالمياً. وأهمها هو البق الأحمر الذي يعيش في العث والعوسج 
وحتى في المنازل» ويوجد في الأماكن المزدحمة كالمخيمات ومعسكرات الجيش والسجون. 

يهاجم الطفيلي جلد الإنسان وتمص دمه ويسقط عندما يشبع حيث يحتقن جسم الطفيلي. 

الرضع والأطفال الصغار قد يصابون بارتكاسات جلدية أكثر شدة بسبب جلدهم الرقيق خاصة عند الساقين» 
موضع الحزام» الوجه ومناطق أخرى. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: 

حطلطات حاكة تظهر في موضع لدغ الحشرة:؛ قد تكبر حجماً لتشكل عقيدة. 

المظاهر الكهاذية: 


0 
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"53010511 50]نا15بعض الأنواع من البق الأحمر قد يكون ناقلاً لأمراض جهازية مثل حمى ال" 


5ع أوع/ر ولا 
حكة النخالة 
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التهاب الجلد ينجم عن اليرقات الطفيلية أو الشرانق (الحوراء) التي تعيش حرة. قد تسبب اليرقات التهاب 
".11646513 اجلد مزعجء وبعضها ناقل لأمراض الركتسيا" 

البيوض تعيش في التراب» اليرقات سداسية الأرجل التي تغرس أرجلها في النبات القصير منتظرة 
المضيف المناسب. في المضيف تنتقل اليرقات إلى المناطق ذات الجلد الرقيق مثل الأذنين والإبطين 
والخاصرتين والناحية التناسلية ثم تخرق الجلد بمخالبها وتحقن لعابها ذو الميزة الحالة للخلايا داخل البشرة 
وتتغذى على السوائل وبقايا الخلاياء وعندما تشبع وتمتلاً تسقط على الأرض. 

تكون اليرقات أكثر عدداً من شهر أيار (مايو) إلى تشرين الأول (أكتوبر) مع ذروة في أيلول (سبتمبر). 
والمضيف الأكثر تفضيلاً هي الأرانب. 

) أو القذذ التي تهاجم الإنسان.51886/5© هي أكثر اليساريع (3اناء 6/0101 ناايعتبرال 

المظاهر السريرية: 

تحدث إصابة الأطفال أثناء اللعب على المناطق المعشبة أو غالباً أثناء المشي حافيين عبر النباتات القصيرة 
أو العشب. الاستجابة للدغة عث النخالة تبدو محددة بالتأثير المخرش للعاب القارمة وفرط حساسية مكتسب 
لمستضدات اللعاب. تظهر لطاخة حمامية في موقع اللدغات؛ تتحول تدريجياً إلى حطاطة حاكة بشدة أو 
حطاطة حويصلية. في الخمج الشديد تكون الآفات مغطية لمناطق جلدية كثيرة ونوع الآفة يتحدد حسب 
تفضيل القارمات للجلد الرقيق مثل المناطق المغبنية عند الأطفال الصغار إلى جانب نوع ألبسة المضيف. 
تحدث الآفات بشكل شائع حول القدمين والكاحلين والخاصرتين والمناطق التناسلية والإبطين والمعصمين 
والحفرة المرفقية والمناطق المحددة بالثياب مثل الخصر. 

3ا ]ع الإاءعطعقارمات ال 


) لاتحدث أنفاقاً وهي طفيليات تعيش على بعض الثديات خاصة الكلاب 661©1!3الإ©1©نوع من قارمات ( 
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والقطط والأرانب حيث تكمل دورتها الحياتية في المضيف. 
تتظاهر الآفة الجلدية عند التماس مع الحيوانات المصابة. 


المداهن السريرية: 
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الصورة السريرية النموذجية هي عدد كبير من الحطاطات الحاكة بشدة المحاطة بحويصلة: تحدث على 
المناطق التي تكون على تماس مع الحيوانات المخموجة أثناء مداعبة تلك الحيوانات. هذه الآفات تصبح 
نخرية والاندفاع قد يصبح مغطياً واسعاً للصدر والبطن متظاهراً بحكة شديدة. 

الانتان الجرثومي الثانوي قد يكون اختلاطأ للآفات الجلدية بسبب التخريش الشديد. 

عث الطيور ‏ القوارض - الزواحف 


510 كلام 3 صطاءعما 
هي طفيليات بالعة للدم عند الطيور والثدييات (عث الدواجن) وهذا الطفيلي شائع في الطيور الأهلية 
والمتوحشة. 


الانتان يحدث أثناء اللعب أو التعامل مع الطيور الأهلية مثل الببغاوات» الدجاج أو أقفاصهاء القارمة تدخل 
النيوك من أنكنلئن الظيونز هين الثوافة أن المكيفاتة مسحدكة الثايا جلديا. 

: قارمة فئران المنزل هي طفيلي هاجر من القوارض الصغيرة» وهي 5لاء7أنا5308 5501065ل/[0مأا 
ذات أهمية طبية لأنها مستودع الركتسيا الآكارية التي تنقل مرض الركتسيا. 

عائلة الماكرونسيديا 

5103 كلامممء3/طا لإاأطوع 

هذه المجموعة تشمل طفيليات بالعات للدم وتنتقل من الطيور والتدييات والزواحف. 

الصور السريرية: 

قد تعتمد تلك على طريق انتقال وشدة الانتان ودرجة استجابة المضيف. 

المظاهر الجلدية: آفات شروية أو حطاطية حاكة. 

يوجد اندفاع منتشر وكثيف من اللوحات الشروية (اللحبة) أو حطاطات حاكة بشدة قد تتجمع وغالباً غير 
متداظرة: .وقد يوجد نقظة متخفضة في وسط الآفاك وآحياناً ظهورحويضلات في مركز الخطاطات خاضة 
عند الأطفال. 
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الانتان الثانوي قد يحدث بسبب الحكة الشديدة. 

الشخص الذي تهاجمه القارمات في الفراش يكون لديه عضات ولدغات كثيرة ومنتشرة تتجمع الآفات 
أحياناً مجاورة لمناطق الثياب الضيقة المشدودة حول الخصر. 

في الانتان الشديد قد تظهر القارمات المسببة في موقع لدغ طفيلي. 

المظاهر الجلدية الناجمة عن الذباب 
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الثباب هو حاقل هام لأمرّاض اثكانية معيئك المظاهن الجلدية كذ تكون ذاجمة عن لدغة الذبابة أو عن 
اليرقات داخل الجلد مسببة 'النفق الجلدي". 

الصورة السريرية: 

55001 


: هي ذبابة الحيوانات مثل الخيول والغزلان وتسبب لدغة مؤلمة بشدة.13001013 9إ|ؤم3]عائلة الخيليات 
'بسبب صغر حجمها فوق 55(انا 566 07/0 : وتسمى أيضاً الذبابة الدقيقة "1©1©0136اعائلة الحلزونيات 
العادة» وهي تتميز بلدغة خطيرة وتسبب حكة وآفات مقلقة قد تستمر عدة أيام. 

)1065| انامأ 5الشكل رقم 129:الذباب الأذنف الأسود ( 

الشكل رقم 131: يرقة الذبابة الزجاجية 

الشكل رقم 130: ذبابة الغزال 

) مستوطن في المناطق الريفية الحارة الرطبة وهي ذبابة خطيرة 11065الا50أ5الذباب الأذنف الأسود ( 
المظاهر السريرية: 

الذبابة السوداء: تسبب لدغة مؤلمة» تفضل العينان وفتحات الأنف والأذنان وتحدث مظاهر جهازية 
وموضعية شديدة. 

المظاهر الجهازية: حمى ‏ اضطرابات هضمية (معدية معوية). 


ارتكاس موضعيء تظهر آفات حمامية وذمية» تورم في الوجه وقد يسبب تقرح وتمزق. 
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" الذبابة من جنس الفاصدات وهي ناقل لداء اللايشمانيا الجلدي والكالا ‏ آزارء 001036اعل/زومعائلة ال " 
وداء كاريونء داء الثآليل العليقي» وغيرها. 

تهاهم القاصةة ضحيكها مساءا وتفضل الكانطين والمعضم والركيقين والمرففين. 

) هي مستوطنة في المناطق الريفية وغير الريفية ذات العناية ©0110/00103عائلة الخضراء الملونة( 
الصحية المنخفضة. تتغذى على الدم ومفرزات عين الإنسان مسببة التهاب ملتحمة وبائي وجروح مفتوحة 
ومؤلمة. 

) :5أ35آل/ا0! 05ا2010430601. النعف الجلدي ( 

هو مرض جلدي ناجم عن انتان الجلد بيرقات الذباب وأكثر أنواع الذباب المسببة ل النعف الجلدي هي 


). 010 ثانا لاعن 5الذبابة الخبلية الحلزونية ( 
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يرقان عدة أنواع من الذباب تسبب مظاهر جلدية مختلفة مظهرة خطوط متعرجة وذات حافة حلزونية 
التفافية أو خط يحدد هجرتها. البيوضء اليرقات الحية» أو كلاهما قد تتمركز بالجلد والقناة الهضمية أو 
القناة التناسلية البولية» العينان ‏ الأذنان وحتى الأنف. 

المظاهر السريرية: 

:3515 الام /12110313. - النعف البدئي" 

يمكن لليرقات أن تصنع لها نفقاً في الجلد المصاب. الأعراض والاختلاطات تعتمد على نوع الذبابة. 
الشكل رقم 132: النعف الجلدي 


المفتوح أو القرحات. 

)الولودة تلقي بيوضها على الجلد وبعد أن تفقس تهاجر 3381413/الاب. السلالات الأخرى مثل ال ( 
اليرقات إلى طيات الجلد مثل الناحية الأربية مسببة التهاباً بشكل حطاطاتء دمامل وحتى بثور. 

' يستخدم وسيط (وضيف وسيط) مأ طامه].2 و لإا 5011 30(وبالات. عائلة ذبابة الزجاجة البشرية " 
".لاا ©301:كلتضع بيوضها على جسم البعوضة:؛ والقراد أو " 
ث. عندما تلدغ البعوضة الجلد فإن اليرقات على البعوضة تدخل الجلد عبر موقع اللدغة مسببة النعف 
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الجلدي. 
" في أفريقا المدارية تضع بيوضها على الأرض وبعد ظهور اليرقات تهاجم وتنفذ إلى الجلد داط0/ناآذبابة" 
في الصفن أو الأطراف مسببة ورم التهابي حيث تخرج اليرقات من الآفة بعد أسبوع. 

":3515 لام 2566000319. - النعف الثانوي " 

يعتمد هذا النوع على سلوك بعض اليرقات. 

أ. اليرقات المهاجرة: حيث تعيش اليرقات في النسج محدثة التهاباً في موقع هجرة اليرقة ويعرف باسم 

' 100 أمناءع عمأمعع2 الاندفاع الزاحف" 

ب. اليرقات اللامهاجرة: توضع اليرقات في الجلد ثم تصبح مستوطنة في المكان الأول. النعف الجلدي 

) قد يسبب 006/203م/إ1ا) و (كدا||أام03566:0© 063ع6الذي يحدث بسبب يرقات الذباب من نوع ( 
اندفاع زاحف يشبه الذي ينجم عن الديدان الخطافية. 

معالجة النعف: 


641 


النزع الجراحي: لليرقات بإبرة حادة وتشريب الجرح بمحلول كلوفورم في زيت نباتي بتركيز 615؟. 
تخدير اليرقات بالقطن المبلل بالكلورفورم يمكن أن تعالج به النعف الأنفي ومن ثم إغلاق فتحة الأنف لمدة 
2 3 دقائق وإزالة اليرقات بالملقط. 

الوقاية بالقضاء على الذباب. 

المراجع 

5. :115 :1979 ا0غ1ومطنعما طعءظة .5أ35ألاطط 5نامع36]نا» .4ط ععغ)اء0مأمم 

1 


ضع ماع ل ع0 ل0ننامنلا مأ 5أم0م8ع38طط ]0 عذنا عط] .قمع ععبنا ,0 معكصعأوقطن االاا وعمصوءع8 
1 91-388. :1988 عاباك غأ35ا|ط محم 


.2 
8 124: 15-1014. ا0غأصطنعما طعءثة .3515 آلا 5لا300ألاء 16غ5أ مانا 01مم0 .01 اع8أم5 
3 


مكتبة الجلفة مأمأ.1]3 6230| 03" . نذا لالالالا 


1-0. :1 :1982 أععصقا. 3/ن قا /ااآ باطصاباء 6غ عباك 5أ35الإا/ا .50 ععناه1ن ,05 /إوأأللا 
4 


الفصل الثالث عشر المظاهر الجلدية لذيفات /سموم/ 


لمك ويعضن الكشير ات 


المظاهر الجلدية الناجمة عن سموم السمك 

عدة أنواع من السمك قادرة على إثارة وخزات مؤلمة وحتى خطرة بواسطة زعانفها الظهرية أو البطنية 
المزودة بغدد سامة معقدة. 

الأنواع التي تعيش في المياه الحارة اللادغة: سمك العقرب ‏ سمك القطة ‏ سمك الأرنب - سمك 

' خطرة جداً. 5436832615 الصخر وسمك " 

المظاهر السريرية: 

وخز السمك يتظاهر عادة بتسلخات وتهتك بالجلد يصاحبه أعراضاً مؤلمة أو جروح نقطية قد يستمر الألم 
الشديد لعدة ساعات. 

قد يشبه ذلك الحمامي والتورم التهاب النسيج الخلوي الانتاني. 

المعالجة: 

1 الماء الحار: 

' 'اوسمك الأسد وأسماك العقرب" الأخرى. 54178/3[/5 و63106©1/الاهو فعال جداً في معالجة لدغ سمك" 
الجزء المتأذي يجب أن يغطس في ماء أكثر سخونة يمكن أن يتحمله المصاب لمدة 30 دقيقة. 

2 مضادات الهيستامين. 

3 الستيرويدات القشرية. 

الحالات الشديدة قد تحتاج لستيرويدات قشرية موضعية وجهازية. 

الشكل 151 |: حساسية سموم السمك 

شعبة اللامعائيات 


33 0عاع0 مان الاطم 


رو 642 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م للالثانلا 


' وأنواع أخرى تعيش في ماء المحيط.0/0105/إ!1اهذه العائلة تشمل السمك الهلامي - الهيدريات" 
' والسمك الهلامي3/الا-8/30-01 عدعباعبغأهمم" 
الاكزيما نتيجة الملامسة للمجسات للحيوان الذي قد يكون أزرق أو أحمر اللون وله العديد من المجسات 
طافية التي تحتوي على سائل يحوي الذيفانات والسموم التي تصل الجلد عبر المجسات على طول 
أطرافها. 
السم هو عصبي قد يسبب في الأطفال الحساسين أكزيما شديدة وقد تودي إلى الموت. 
الأماكن الأكثر إصابة هي الساعدينء القدمين والفخدين وجانبي الجذع. 
الشكل رقم 151ب : قنديل البحر 
]3لا 05 لومم عدع باع نا رمم 
المظاهر السريرية: 
المظاهر الجلدية: 
5 نات حمامية أو شرورية وأحياناً نزفية» خطية الشكل تظهر في موقع التماس مع الزوائد 
"العضويات. إحساس بالألم الشديد والوخز الحاد هما مظاهر شائعة.161/14361©5والمجسات" 
المظاهر الجهازية: 
غثيان ‏ إقياء ‏ وألم بطني. 
صعوبة التنفس وتعب وخوار. 
هياج واضطرابات عاطفية. 
المعالجة: 
' من الجلد.1601361©5يمكن استخدام طرق مختلفة» وهي تعتمد على إزالة الزوائد " 
المعالجة الموضعية: 
غسل المنطقة المصابة بالماء وفركها بالرمل الجاف وكشط المنطقة بسكين حاد. 
غسل المنطقة ثانية وتطبيق مرهم ستيرويد موضعي. 
الغازات الأروماتية مثل الأمونيا على المنطقة المصابة قد تسبب شفاء الأعراض. 
المعالجة الجهازية: 
الحالات الخفيفة: تستجيب بشكل جيد لمضادات الهيستامين الفموية. 


'" أو حقن من الستيرويدات القشرية مثل /11©هالحالات الشديدة: قد تعطي حقنة عضلية من" 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3013| 03" . نذا لالالالا 


" ومضادات الهيستامين رفيا هذه الأدوية تسبب عادة قحيكا مشاحكا 001 - ب1ه5(سلوميدرول)" 
وكرانافيكيا. 

أكزيما السباحين (مستحمى البحر) 

15 صءع0 5معطغ3631ع5 

الآفات الشروية الحمامية قد تظهر بعد عدة ساعات من الاستحمام في مياه المحيط أو الأماكن الأخرى. 
الأماكن الأكثر إصابة هي المناطق المغطاة بلباس السباحة. 


643/2( 


الشكل 151 ج: حساسية المسابح(من مركبات الكلور ومضاد الفطور) 

)لأعأعامقع مءهاطن مغ عباطا) د21 مععل أ0مم عمأمتصأنيا518.151.5( 

الشكل رقم 151 د: حساسية السباحة في اليحر 

35 طاءع ك'/ع5غ363قع5. 1510 .ماع 

في الأطفال تظهر الافات بشكل رئيسي على الأرداف وحول الحزام على مناطق الضغط للباس السباحة. 
أو السمك الهلامي وكائنات أخرى.156050173إءكقد ينجم الطفح على المنشقات 

المعالجة: 

مرهم ستيرويدات قشرية موضعياً. 

مضادات الهيستامين فموياً قد يكون فعالاً في منع الحكة. 

ستيرويدات جهازية نادراً مايحتاج إليها. 

لدغات الأفاعي 

5 أنازما م5 

تأثيرات عضة الأفاعي تعتمد على تركيب السم. 

شدة المضاعفات تعتمد على نوع الذيفان الموجود في سموم الأفاعي المختلفة. 

" كوبرا تحدث تورم موضعي ‏ نخز ‏ شذوذات دموية ونقص المتممة.1114178م50عضات ال" 
الأنواع الأخرى تحوي سم عصبي يتدخل في آلية النقل في الوصل العصبي العضلي مع اضطرابات 
تخثرية شديدة بالدم. 


معالجة عضة الأفعى: 


مكتبة الجلفة مصأ 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


الإسعافات الأولية لعضات الأفاعي قد تغيرت منذ عام 1979 حيث إن الرباط الضاغط الجبيرة استعملت 
كطريقة ذات فعالية إيجابية فى الإسعاف الأولي وقد أدخلت تلك الطريقة وأثبتت أنها فعالة. 

الطريقة: 

تتألف من تطبيق رباط ضاغط قوي على الطرف المعضوضء ويثبت بواسطة جبيرة. 

إذا كان لا يمكن تطبيق هذه الطريقة ولحفظ الوقتء فيمكن تثبيت رباط ضاغط مباشرة من أي قماش 
متوفر يمكن استخدامها. هذا الربط يجب أن لايكون مشدوداً جداً ولارخوأ جدا. فقط لمنع جريان الدم 
الوريدي واللمفاوي وليس لمنع الجريان الشرياني. 

اللقاح المضاد للسم النوعي إذا حدد نوع الأفعى أو اللقاح ذو فائدة عظيمة. 

مص مكان العضة يمكن استخدامه في حال عدم وجود أي رض أو منطقة متقرحة في الشفتين والفم. 
أجهزة الشفط الخاصة متوفرة ويمكن استخدامها. 

إذا كان هناك استطباب لذلك خاصة لتحديد نوع السم. 


الوسائل المضادة للصدمة 


04/,2( 


معالجة الانتان الثانوي والجلد المتسحج. 
طرق تحديد نوع سم الأفعى: 

طريقة المعايرة المناعية للأنزيم على البول يمكن استخدامها. 

أخذ مسحات من مكان العضة أو المصل قد يسمح بتحديد السم خلال 30 دقيقة. 

لدغ العقرب 

58 0م5001 

العقارب منتشرة جداً في المناطق المدارية وماتحت المدارية» لدغتها السامة هي المسؤولة عن المضاعفات 
والوفيات العالية» خاصة في الرضع والأطفال الصغار. 

يحمل السم فى المكان المعقوف في طرف الذيل وتتجه فوق رأس العقرب لتصطاد فريستها. 

) ونظيرة ودية 601760617812 المركب الرئيسي في السم هو عامل سمي عصبي ذو تأثيرات ودية( 


)» لكن بعض السموم تحوي أبظما 5 هيدروكسي تريبتامين.ءأعاءمأاه6ط ©( 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


الشكل رقم 152: عقرب 

بعض العقارب غير مؤذية تماماء ووخزاتها ذات تأثير قليل. 

المظاهر السريرية: 

تأثيرات وخزات العقارب قد تكون موضعية أو جهازية. 

التأثيرات الموضعية: 

هي مفاجئة عادة» تتظاهر بألم حارق شديدء وتنميل في الطرف المصاب وتورم واضح. 
التأثيرات الجهازية: 

المظاهر الجهازية تشمل توتر وعدم ارتياح ‏ تشنجات عضلية صعوبة الكلام» زيادة واضحة في اللعاب 
والدمع. تسرع القلب» بطء دقات القلب. 

الإحساس بضيق وشد يحدث في الحلق. 

يحدث الموت عادة بسبب القصور التنفسي أو القلبي. 

المعالجة: 

1 يجب تطبيق مكربة في الناحية الدانية في المكان المصاب مباشرة وتحرير المكربة كل 10 دقائق. 
2 أكياس الثلج يجب أن تطبق لمدة ساعتين على مكان اللدغة. 

3 حقن مخدر موضعي حول مكان اللدغة يفيد في تخفيف الألم. 

4 الترياق النوعي للسم حقناً وريدياً هو المعالجة المفضلة. 

5 اتروبين لمعاكسة التأثيرات نظيرة الودية للسم. 

6 - حاصرات الودي لمعاكسة التأثيرات على القلب والأوعية. 

7 الباربتيورات لمعاكسة التأثير العصبية. 

8 الستيرويدات القشرية في بعض الحالات المصحوبة بمضاعفات شديدة. 

ملاحظة: 

الايميرول: منضاة انتطباب ولايعطى مظلفا في .مثل تلك الحالات: 


65/2( 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3 ]1ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


المراجع 

ر38اءع /ا-اعع منم5: صلاعع8 .مكاذ محصنالا 300 05مممعطتتككى نما .دع أطهوء5 .“10 ععل0موناءام 
92-7. :1984 

1 


.لمععلائطء 0مة معمامنه) دع أط3ء5 محصباط 0 لإع10ا0غ323516م عط 1 .ا لإلطصوااعل/ا ,نعللا بإعاعمج8 
8-7. :35 :1944 لإاع 3501م 

2 

7 15-10. :1988 امأممععما ل أما .عناأأععم5عم ماوع أط2ء5 محصبلا .[(ما عأوعلة مولا 

3 

ر38اءع /ا-اعع طأنام5: صلاعع8 .مكاذ محصطناتا 300 05مممءطتتكى نما .دعأطهوء5 .“10 ععل0موناءام 


92-7. :1984 
4 
1985-1 ,130/315 ,أ3لا3»ا, لاع08الأضصعلامء 5غ أطوعء5 .لما معماع ر8 كاهومبط 


2 5 أنغخ3 سناع الما 


5 
كا نان .كلع رالا اعوط أدا/طا ,ااا مك0 نما .دع أطنع5 صا مطعأدلاد عصمباصمأ عط1 ./ااثلاا اهما 


83-75. باع كاكاء0] اعع قلطا كاعملا نناعلا .5م86 أععوما عصة كصهاغ5غأدءأما 

6 

15-0. :27 :1988 امخأممعما ل أما .عناأاعع مودعم صادغأط3ء5 موصنلا. الما معأوعلىا مولا 
7 

8 :1974 ع8550 0ع/ظا ملك ل .30165ع؟5 كناو |انا8. عأك موهع8 

8 

8-06 . :126 :1973 لالط ؤأما ل مث .03165 مادم أطهع5 .5 2]أ/نطنلا 

9 

5-3. :1 :1943 ل ععان/اطا ,8 .ك.الطا.!.ع.! لإا دعأطدقع؟5 ]0 أمعصخوع؟! 1 ./ا! ممغلاجات 

10 


عط مأ صماعغه! 300 لحوعىق مم اام جخامىء طاانى ععمععمهاء اوعاتمذاء. لك عوااهنماولا ,لا داعطنه 


32:.31-9 :1978 أعوعظ مأك لء8 .دع أطدعء؟5 طأانلا كأموكمأ 01 أمع ماوع 
11 


عمع2معط وصطامطقع) عصمقلصذا آه ممأغخمهدكطقم .5ل طعواع؟, للا لإالثاما ,اللا عاناطكم أ 


مكتبة الجلفة مأطأ. 630113 03" . نذا لالالالا 


0--91:998 :1977 مغوألع2 ل .مععلائطء عطق كأصموكصا مأ زعل0مماطعهكاعم 


12 
لاأعط 320 أمعصصمء نامع اهموديعم عطخ مادع]]1ل/ةا .اج أع عدا عع !| ثالاا ,اه نثام 2 حظ را/طا خأ أرع ل 


9-1. :1973:89 ا0غ3ططععما ل 82 .عومعؤ15ل مكاد مذعاه» 


13 
موصطانلا 300 0005م مغطتالكمق نما .دعم ذا عمتاتط كنامعغ]مأما مغ دممن1اعوع5 .0 “0ل ,عم صمجناءام 


4 : 33-115. رعداءع/١-زعع‏ مءمك :ملتامعظ8 -مكاد 
14 


(2ر66 


٠‏ ةللا 6703-01 عد5عع20118 لامآ ع تاد 3 10 د5ع005مدع؟ /013غ3 طاصطق امأ 021 .ل5 /لاهكلا حال 
9 :19/77 5ن ٠طع]ا‏ داع صامصا الاك .عام عم ع0 .5-73 :100 :1980 عوووق أمعم مث ل 


1--7. 
15 
7 5: 301-101صطءعما مأان .ضمغم بقع ك5اعطغ3ط معد .اال 303ز8/30600 ,لال ألم ططمعع8 


2 

16 

9 7-461. :1977 15ل .طع ]أ كزع صامصا الاك .عام ععاممعهم0لن 

17 

4 . ,رمطاعلك مم0 :صمملمه ا .لإعهامصممخصع بممماءعغع/ا ممق ادعألع/ا .كما عاخ6اع»ا 


18 
ل 0ع/ظ .3ءأمم غ0 ماباعمم 3ااعبعغ5وط طأأننا لعاعع1مأ عصنامنلا معازم 008 ىق .5 لإعالعالا 


5-4. :2 :1977 13|113]ك5نام 
19 


.0 .50 630170151015 383آ0م0]ل/إع20م3 .|3 أه 608 عطاصمة, نا 5زااهلا رلما ععممعع8 


.© 300 رع]أط 008 عمأنناه|ا0؟ وأماع مع لامع 05 عدباةء 23), -]0 مبامعع 000 بااروعمموع) 


مذان ل .عالط عمل عداأننلاه| اه مملاعع]طأ لاملا اجء0| ]0 عدناتع 3 ,./ام0 .م5 أمطعع 0و مله 
20 


808-5. :(3)4 :1985 صلث طغمملظا مأك عنعصطع .دع ص5 ممق د5ع]أط أععكما .ىالا )ادا ن/لاج 5 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 طم للالثانلا 


21 


عط مأ امع أباوع3 د5عئ]أط 0مممغط غ3 ]0 أمع مواعع3638طم 300 ممأخأدع الدع ناما عط1. كما كمابا8 


5-1. :27 :1989 اأوأطمنءزا/اا 1987: 12: 20-114. امأجطععما مياع مذان .عصمط 
22 


.605 ,نا ااعق8 رغطط عطوخا-مه5م3ل/ط نما .كعطاغ5 نمأم 1م52 - كمه5أامم اأومطاصق. كما ااعءى مج /لا 


7 : 90-889. ,أادلصذ]! ععغطذااج8 :مهلمهما .صلء غ19 دعودعؤأم اجعأم0؟! كخدهكم نالا 
23 


اعم مأءم5 تصلاع8. مكاك محصباتا 0م36 0005م مغطتكق نما .دعص تند ممأم)مء5 .10/0 عع ممقءعاء ام 


١/ءرءاوعرب‎ 1984: .207/-9 


24 
ل 0ع/ة .3عأممأمصبعصم واأاععباعغ235 طأأنلا معغاعع]ط1 نينامثلا ع]أز0 ع00 ىق .5 لإعالء الا 


2 5-224. :1977 3|113أد5نام 


25 
6 1م5601 عمعل/اع5 05 5ل63]10أدع]أطقط 3اناء320101/35) .85 ممءعقلا ,آلا ممععن 0 


7 62-156. :1970 أوعط0 .كصه ل أواع0همء عأعهامطاوم مع امات 
26 


رم67 


3 لإعقع ]ع .عألط ع اهمد ]0 لأدحاومأع .اج عع للا دع قط ,ل مهد هل/ة ,ل معوعم 
مقصاناط 05 مع ماطعع 3 مقط عط مأ مماغ123|أطمصصأ معنا طخانر عع د لموط ع باع لومم 


5-3. :2 :1981 أ5ننلث ل 8/60 .مهة31مطاممع نامع 
27 


الفصل الرابع عشر التظاهرات الجلدية للديدان الطبية 


الديدان الطبية الأكثر شيوعاً التي ذات ولع بالجلد» ويترافق مع مظاهر جلدية هي: 
): 0300 > الديدان المدورة الخيطية (الحبليات 


" واليرقة 5ع0أوالاع5]:008الحرقص) الفتاكة الأميركية ‏ الملقوات العفجية "5ن 1//إ“ا0الأكسيورة ( 


3 
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الهاجرة. 
الديدان المدورة النسجية: النحيطيات - اللوالوا ودودة المدينة. 
'51003ع2الشريطيات" 
القتويطية الوحيدة والمشوكة الحبيبية: 
"0310013اع 1 المثقوبات " 
المتشقات الحشوية و المتشنقات: الجلدية: 
المظاهر الجلدية للديدان الخيطية 
الديدان المعوية 
)5أ5ةأطممع امع( 
"15 3اناء أمطناعل/ا 5لا أط0]معالديدان الخيطية ‏ الديدان الدبوسية " 
الديدان الدبوسية هي أشيع الديدان البشرية وتصيب عادة الأطفال. العدوى ينجم عن ابتلاع الطعام أو 
الشراب الملوث ببيوض الطفيليات أو عبر الأصابع الملوثة. 
الشكل رقم 153: بيض الديدان المعوية 
)5أ30اناءأصعع/ا دباأطه لمع( 
تنضج البيوض في المستقيم حيث بعد أسبوعين تفقس البيوض وتهاجر الأنثى خارج الشرج خاصة ليلآً 
لتضع بيوضاً أكثر فأكثر. 
أثناء الهجرة تسبب حكة شديدة حيث تحمل البيوض تحت الأظافر أثناء الحك أو على الأصابع وتلك من 
الطرق الرئيسية لعودة العدوى. 
طرق العدوى: 
بيوض الديدان المحمولة على أظافر اليدين الملوثة أثناء حك الناحية الشرجية يشكل أهم وسيلة للعدوى. 
الغبار الملوث حيث قد تعيش البيوض فيه حتى 13 يوم. 
المظاهر السريرية: 
المظاهر الجلدية: 
تسحج الجلد والآفات الشروية. 
الحكة الليلية» شرجية» مهبلية وعجانية ليلا قد تكون شديدة تحدث نوماً مضطرباً وهياجاً. 


الحمامي العجانية والانتان الثانوي والبوال الليلي. 
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حكة فرجية تخريشية وافرازات مخاطية. 

المظاهر العامة : 

التهاب البريتون والتهاب الملحقات هي اختلاطات نادرة. 

الأعراض الأخرى كالهياج والقلق الليلي والسلس البولي. 

التشخيص: 

الحكة العجانية وإظهار الديدان في البراز. 

وضع لاصق شفاف على الناحية العجانية أفضل صباحاً ثم تزال وتوضع على شريحة زجاجية وتفحص 
بالمجهر الضوئي بقوة صغيرة قد تبدي البيوض. 

طرق المعالجة: 

الطرق العامة: 

النظافة العامة» يجب على الطفل أن يتعلم غسل يديه مباشرة بعد الخروج من المرحاض وقبل الطعام. 
يجب المحافظة على الأظافر قصيرة. 

النظافة العامة للأغطية السريرية والمراحيض والبيوت للقضاء على البيوض. 

بديل الملابس الداخلية وأغطية الفراش. 

غلي الثياب المتوقع إصابتها وكذلك الأغطية على الأقل أثناء المعالجة. 

تهوية غرفة النوم وكنسها وتنظيفها باستمرار خاصة إذا كانت الأرض مغطاة بالسجاد. 

المعالجة النوعية: 

) هو الدواء المختار.231م4/146سترات الببرازين ( 

يعطى جرعة يومية واحدة من 65 ملغ/كغ أو جرعة مفردة كبيرة (لا تتجاوز 2500 ملغ)» ويؤخذ قبل 
الفطور بساعة واحدة ممزوجاً مع ملين مثل (السنامكة) لمدة ثمانية أيام متتالية. الدواء آمن لكنه يجب عدم 
إعطاءه في حالات القصور الكلوي أو حالات الصرع غير المسيطر عليها. 

0) ملغ/كغ فعال أنكنا: 3003م 31غمعلإزببيرازين 100 ملغ/كغ و(بيرانتال باموت 

) دواء فعال يعطى بجرعة واحدة 100 ملغ. في حالة عودة الانتان يمكن ©18560703201/اميباندازول: ( 
تكراره بعد أسبوعين بإعطاء 100 ملغ ميبندازول مرتين يومياً لمدة 3 أيام متتالية. 
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) يعطى بجرعة وحيدة 5 ملغ / كغ . يمكن تكرارها بعد أسبوع 3002م مانا أ/األإطبيريفيوم باموات:( 
ويجب الملاحظة أن البراز خلال المعالجة يصبح أحمر فاتح . 
) الجرعة 25ملغ/ كغ بجرعتين متساويتين ليوم واحد يمكن تكرارها بعد 713060032016 الثيابندازول: ( 


(وروم 


مضادات الهيستامين (شراب) يمكن استخدامه لمعالجة الهرش ويمكن زيادة الجرعة بالليل حتى تساعد 
المصاب على النوم. 

الحكة المقلقة الشديدة قد تحتاج إلى الستيرويدات (كريم) موضعياً يمكن استخدامها إذا كانت الحكة شديدة 
ومستمرة. 

الديدان التنينية 

ديدان المدينية 

5 الا لاع 013 

هي التهاب مزمن ينجم عن ديدان تسمى ديدان غينياء أو دودة المدينة. 

هي ديدان خيطية حيث الأنثى قد تصل إلى طول أكثر من متر واحد. يحدث المرض في الهند» غرب 
أفريقيا وشرق وسط أفريقياء منطقة الخليج» اليمن» إيران وباكستان وغرب المحيط الهادي. 

" براغيث الماء. الأنثى 5م0اع/©يحدث العدوى بشرب ماء ملوث بالقشرانيات الصغيرة التابعة لجنس ال" 
البالغة تنضج خلال فترة سنة في الإنسان وتفرز اليرقات عبر آفة جلدية متقرحة» آلاف اليرقات تنتج - 
خاصة عندما تصبح المنطقة المتقرحة على تماس مع الماء التي يمكن أن تبقى من 3 4 أيام وتتطور 
أكثر في براغيث الماء. 

طرق العدوى: 

إصابة الإنسان تتلو شرب ماء من البرك والآبار الملوثة والحاوية على أنواع براغيث الماء المصابة. 
تتحرر اليرقات وتثقب الأمعاء والنضج الإضافي يحدث في المسافة خلف البريتون أو أماكن أخرى حيث 


) بعد 3 أشهر والذكور تموت بعد ذلك. الإناث تنمو وتهاجر نحو الأسفل عادة 12314108/ايحصل التزاوج( 
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باليرقات» وبعد قذفها كلها فإن اليرقات تكمل دورة حياتها هناك. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر البنوية: 

هي خفيفة عادة وتبدأ عندما تبدأ اليرقات بالهجرة إلى الجلد. 

المظاهر العامة: 

هي حمى خفيفة ‏ صداع ‏ دعث واضطرابات معدية معوية. 

المظاهر الجلدية: 

آفات الجلد هي بشكل حطاطة أو تقرح في موقع الدودة تحت الجلد. 

م تصيخ حريضللةة ؤفقاعة كبيرة فد تقرح .وك ياحظ ران القردة في التريحة بشكل تخيظ لولني 
/حلزوني الشكل/. 
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الشري المعمم والحكة الخفيفة. كل المظاهر العامة قد تغيب بعد تقرح الجلد وبدء الدودة بطرح يرقاتها. 
الانتان الجرثومي الثانوي للقرحة مخرب أكثر للنسج. 

المعالجة: 

تأفين الناء النظيف للقردب: 

" .005اعلإ0تنظيف وتعقيم الآبار من براغيت الماء" 

غلي الماء في المناطق الموبوءة قد يقتل براغيث الماء . 

الشكل رقم 154: طفح دودة المدينة 

المعائحة الفرهيةة 

)في زيت الزيتون عادة تقتل الديدان.6501132156]«المعالجة المختارة هي حقن الفينوثيازين ( 

يجب الحذر الشديد لكي لاتسحب الدودة بشكل قوي حتى لاتحدث انفصال غير مطلوب للدودة تاركاً جزءا 
باقياً في النسيج تحت الجلد. 

) يعطى 55 لمدة ©7/16]00103201 ,0200103201ع 8بنزيميدازول فموي مثل المترونيدازول ( 


أسبوع, يمكنه قتل الدودة التي يمكن استخراجها من الجلد بلطف. 
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الطرق التقليديه للعلاج: 

نكن الغ أطدين فى المتالق الموبوع لديهم طرقيم الخاضة للتخلصن هن الدودة. حالما يمنيع جزعين 
الدوذة ظاهراً من خلال سطع الجلد فإن الساق المضاب يغطس في ماء لفثرة معينة إذ تمد الدودة جسمها 
بعد ذلك أكثر في الماء الموجود. 

المريض لديه خبرة لسحبها بلطف ولفها على عودء ويكرر هذه العملية يومياً بحذر وبانتباه شديد وصبر 
حتى يتم نزع الدودة كاملة. 

البلهارسيا 


8|325 
داء المنشقات هو مرض جهازي خطيرء يحدث بعدة أنواع. 

": الطفوح قد تحدث أثناء المرحلة ععاناا؟ 810061 01 015605003 5المنشقات الدموية (الفلوك الدموي) " 
) . الجلد يكون نافذاً للمذنبات 26/63613الغازية في المرض بعد ثقب الجلد والأغشية المخاطية بالمذنبات ( 
وأخيراً قد يوجد إصابة جلدية في أو قرب السطوح المخاطية الجلدية وأقل شيوعاً بشكل أبعد على الجذع 
التكسيغة القائية مرغ المتتقاكة الكيى إكسائية تنيب أعراضا حافية تقل 

(حكة السباحين) أو التهاب جلد بالمذنبات هو مثال عن هذا النوع. 

أ المظاهر الجلدية لداء البلهارسيا الجلدي : 
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1 - التهاب الجلد بالمنشقات 

ينجم عن غزو المذنبات للجلد أثناء السباحة أو المشي في الماء . 

الشكل رقم 155: ورم حبيبي بلهارسي 

الصورة السريرية: 

حكة وحمامي مؤقتة عابرة بعد أن يغادر السباح الماء وتنقص بعد عدة ساعات لتعود ثانية. 

اللطاخات الحمامية والحطاطات تظهر على المناطق التي غطست بالماء. الحالة قد تستمر لعدة أيام وبعدها 


غالباً مايتم الشفاء. 
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المعالجة: 

الحالات الخفيفة لاتحتاج لمعالجة. 

مضادات الهيستامين والستيرويد موضعياً قد يحتاج إليها لتخفيف الحكة. 

فرك وتجفيف الجلد بالقماش قد يمنع الحكة. 

2 الارتكاسات الشروية: 

في الأسابيع الأولى من المرض تحدث عادة بعد دخول المذنبات إلى الجلدء وقد تكون شديدة وتسمي أحياناً 
"الحمى الشروية". 

3 - ورم حبيبي جانب المنطقة التناسلية والأقنية الناسورية: 

قد تبدأ بأعراض خفيفة مثل حكة والاندفاع حمامي لطاخي أو حطاطي بسبب دخول المذنبات إلى الجلد من 
مصدر الماء الملوث. تزول الأعراض عادة بعد وقت قصير وبعد عدة سنوات المظاهر تكون شديدة بسبب 
إصابة الأعضاء الداخلية والجلد. 

المظاهر الجلدية المتأخرة تكون بشكل شري - قرحات جلدية وورم حبيبي بالبلهارسيا على الأعضاء 

" وقد يظهر أيضنا نوع لويحي أو ]ه10 ]اناج 0التناسلية الظاهرة عادة مع تندبات تشبه وردة القرنبيط" 
عقيدي قاس من الورم الحبيبي البلهارسي على الجذع ويصبح متقشراً ومصطفاً بشكل غامق. 

4 داء المنشقات الجلدية الهاجرة: 

أماكن الهجرة لإدخال البيوض تظهر عادة أثناء هجرة الدودة عبر الضفيرة الوريدية جانب الفقرية. 

إصابة الجلد قد تحدث إما كنتيجة للدخول الأولى للمذنبات الحية الحرة الماتية أو في المراحل الأخيرة من 
الالتهاب التالي للوضع البعيد للدودة أو البيوض. 

في داء البلهارسيا الجلدية الهاجرة قد تصبح البيوض مترسبه أو مركزة في الجلد وأماكن بعيدة أخرى مثل 
الملتحمة والجذع والرئتين والجهاز العصبي المركزي. 


ررد6 


المنطقة كول المي هي مكان شائع لكن المناطق الأخرى قد تصاب. في بعضص الحاللات الآفات تكون ذات 
توزع قطعي أو نطاقي الشكل (يشبه داء المنطقة). 
المظاهر العامة للبلهارسيا الهاجرة: 
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الآفة البدئية هي حطاطة مكتنزة» رصاصية اللون متوهجة تصل لحجم 2 3 ملم الشكل لويحات مرتفعة 
قليلاً مع حواف غير منتظمة وسطح ذو حلماث. 

الجلد فوق العقيدات القديمة تصبح مصطبغاً بشدة» ومتقشراً وقد يكون أخيراً بشكل متقرح؛ قد يحدث بقعة 
ناقصة الصباغ بعد الشفاء. 

ب المظاهر العامة للبلهارسيا: 

حي يرقرية جروعك ب ألم مقضل ح مكسن يطفيت وإسهال: 

ضبفانة كدية ظهالدة. 

الأعراض تزول خلال حوالي 4 - 6 أسابيع. 

ج - المظاهر الجهازية للبلهارسيا: 

إضايةا معوية. 

إصابة المجاري البولية. 

انتان الكلية والمثانة قد يؤدي إلى كارسينوما في المثانة. 

قد يصاب القلب والجهاز العصبي المركزي والشبكية بالطفيلي وحيد الخلية. 

معالجة البلهارسيا: 

طرق الوقاية: 

منع التماس مفرزات الإنسان مع الماء. 

القضاء على القواقع في المياه. 

الطرق النوعية: 

' والاستيبان كلها 12105630" » التريوزان" معام 56150 ) أو الستيبوفين"©70611»© 131/31 ايمتيك تارتار ( 


) فعال أيضاً. 80163 النيريدازول ( 

الداء الأميبي 

هو مرض شائع جدأ يحدثه الأميبا الحالة للنسج. المرض مستوطن في كل الأجزاء الحارة والدافئة من 
العالم مع ذات المستوي المعيشي المنخفض والحالة الصحية المنخفضة. 

الإنذار خطير في الحالات المهملة عند الرضع. 

المظاهر السريرية: 
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الزحار الأميبي: يحدث بسبب غزو النواشط المخاطية الأمعاء الغليظة. 
الآفات الإنتقالية: هي آفات نازفة بسبب عبور النواشط الزحارية من الأمعاء إلى المجري الدموي مسببة 
خراجات انتقالية خاصة في الكبد. 


الأعراض الجلدية: 


)63/2( 


تبدأ معظم الآعراض بشكل خراجات عميقة» تتمزق وتشكل تقرحات مع حواف متمسكة حبلية الشكل 
مرتفعة متميزة محاطة بهالة حمامية وقاعدة القرحة مغطاة بنسيج نخزي وقيح مخاطي توجد فيه الأميبات. 
الداء الأميبي الجلدي يحدث عندما تهرب الأميبات الغازية من الأمعاء إلى الجلد خاصة على الجلد والبطن 
والأعضاء التناسلية الظاهرة والأرداف. يمكن لداء الأميبا الجلدي أن ينتشر بسرعة شديدة وقد ينتهي 
بالموت. لذلك فإن التشخيص الباكر والمعالجة الباكر مهمة. 

آفة مفردة قد تشخص خطأ على أنها ورم بشروي سليم أو تدرن أو التهاب الجلد الثؤلولي. 

أعراض الأغشية المخاطية: 

قد تصاب الأغشية المخاطية عندما تنغرس الأميبات في الأغشية المخاطية وأكثر الأماكن إصابة هي 
مخاطية المهبل» عنق الرحم: وحشفة القضيب ونادراً مايصاب الفم. 

التشخيص: 

1 فحص المادة الطازجة المأخوذة من الآفة الجلدية تظهر بانتظام الاميبيات. ويجب ملاحظة إن تؤخذ 
المسحات من حواف القرحة بعيداً عن النسيج النخزي. 

وتفحص مباشرة تحت المجهر الضوئي. 

إظهار النواسط المتحركة الحاوية على كريات دم حمراء هو تاكيد للتشخيص. 

2 الاختبارات المصلية: مفيدة في المسح خاصة أطفال المدارس. فحوصات براز متتالية يجب أن 


المعالجة: 


) : جرعة البالغين المنصوص عليها هي 800 ملغ قويا ثلاث مرات 11001032016©/االميترونيدازول ( 
يوميا لمذة 10 أباد.. 
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0) ملغ 3 مرات يومياً أو يتبع ب دي ©0«8010/أ0قد يشارك هذا الدواء مع الديلوكسانيد فيوريت ( 
يودوهيدروكسي كينين: 650 ملغ ثلاث مرات يوميا لمدة 21 يومأ للقضاء على المتكيسات المعوية. 


الخراج الكبدي يحتاج لتفجيرء ويجري بأمان أكثر بواسطة البزل بالإبرة. 


المعالجة الفعالة تتبع عادة بالشفاء الكامل للآفة الجلدية بدون حاجة للمعالجة التجميلية. 
5 طهطهطءع 11 


(عرهم 


المشعرات المهبلية هو مرض البالغين لكنه قد يصيب الاطفال نتيجة للالتهاب المباشر وغير المباشر. 
يوجد هذا المرض في العالم ويصيب كل العروق والأجناس لكنه أكثر شيوعاً عند الزنوج رغم أن الانتان 
أكثر شيوعاً في العقد الثاني والثالث من العمر. الأعمار الصغيرة وحتى الرضع وبعض البالغين يحملون 
المرض دون ظهور أعراض عليهم خاصة بين الذكور. يمكن عزل الطفيلى من حوالي 15؟ من الذكور 
المصابين بالتهاب الاحليل اللانوعي للمفرزات إذ قد تكون الإفرازات في مجرى البول قليلة. 

طرق العدوى: 

العدوى المباشرة أثناء الجماع الجنسي. 

العدوى غير المباشرة: الرضع والاطفال. الصغار قد يصابون بالالتهاب من الأبوين المصابين . 

الحالة قد تترافق بشكل متكرر بالسيلان البنيء أحياناً قد تحدث العدوى بالمشعرات بطريق غير جنسي. 
الشكل رقم 156: عضويات التريكوموناس المهبلية 

(المشعرات) 

المظاهر السريرية: 

يغزو الطفيلي المهبل والاحليل عند النساء مسبباً التهاب مهبل والتهاب فرج مع افرازات صفراء شاحبة 
كريهة الرائحة ‏ رغوية. المشعرات تسبب عادة افرازات غزيرة مع احتقان مهبلية أو تخريش وتكرار 
الول 

رائحة الافرازات غالبا سيئة رغم أن هذا المظهر غير نوعي. في بعض الحالات يمكن ملاحظة فقاعات 
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هوائية في الافرازات المخاطية المهبلية وسطوح عنق الرحم تصاب وأحياناً تغطي بالنزف النقطية. حرقان 
الفرج والحكة مع التهاب الجلد المحيط به من الأعراض الشائعة بينما انتان (غدد سكين أو بيرثولان) مع 
تشكل خراج: نادرأ مايحدث. 

عند الذكور تحدث الحالة مع التهاب الاحليل لانوعي في حتى 965 من الحالات وقد يحدث التهاب الحشفة. 
العام المحركن ف يرطق البروسكات يدون أعراض: 

المعالجة: 

0) ملغ/ يوم لمدة 5 أيام. ©1©/00103201/ المعالجة الأساسية والمعيارية هي المترويندازول( 


الجرعة الوحيدة (أربع حبات 500 ملغ) يمكن أن تعطي بشكل جرعة وحيدة وهي فعالة أيضا. 


رر5ة) 


"إلى ليتر واحد من الماء الدافئ ؛17683/االمغاطس البسيطة قد تفيد في إزالة الأعراض المهبلية 20 مل " 


الاندفاع الزاحف 

مهأ غأمبءع عمأمعع 0 

هو اندفاع جلدي يحدث بشكل رئيسي بيرقات الديدان الشصية» الملقوات البرازيلية وبشكل أقل باليرقات 

) التي تنفذ عبر الجلد 5/0081/1910©5الأخرى مثل الملقوات الكرانية» ذبابة الخيل أو يرقات الحبليات ( 
أثناء المشي حافياً خاصة عند الاطفال. الأماكن الأشيع إصابة هي القدمين والأرداف والأعضاء التناسلية 
واليدين الحالة شائعة في كل المناخات الدافئة. 

طرق العدوى: 

)البالغة تعيش في أمعاء الكلاب والقطط. البيوض التي تترسب في براز 11/0605 10016 االدودة الخطافيه ( 
الحيوانات في الظروف الجيدة والملائمة في المناطق الدافئة الرطبة الرملية الظليلة تفقس البيوض وتتحول 
إلى يرقة يمكنها عبور جلد الإنسان. 

العدوى تكتسب بواسطة الأطفال من الأتربة» الشاطئ الرملي ومجاري الماء. 

المظاهر السريرية: 

حكة خفيفة في مكان دخول اليرقة إلى الجلدء تصبح بعد ذلك أكثر شدة محدثة تسحجاً وانتان ثانوي في 
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يوجد خط أحمر رقيق حلزوني لولبي على طول طريق هجرة اليرقة داخل الجلد وهذا الخط يتقاطع مع 
حطاطات صغيرة حيث تخنفي اليرقة فيها. 

يمكن نزع اليرقة من الجلد أثناء الحكة الشديدة وقد يمكن إظهارها تحت أظافر اليدين. بعض حالات 
الاندفاع الزاحف قد تبدي ارتشاح في الرئتين بالحمضيات (تناذر لوفلر). 

مةأامناءء عمامعع218.1566.0 

الشكل 156ب. الاندفاع الزاحف 

المعالجة: 

معالجة الأعراض: 

مضادات الهيستامين وستيروئيد موضعي خفيف لمنع الحكة الشديدة. 

المضادات الحيوية في الحالات المختلطة بانتان جرثومي ثانوي. 

تجميد اليرقات بإرذات إيثيل كلورايد هي طريقة قديمة وفعالة. 

): جرعة 25 ملغ مؤكين نوها ليوميين 010106 :8م563 16-1/,16 71601620 الثيابندازول (منتي زول 
الدواء المختار هو التطبيق الموضعي للثيابندازول 96010. 


(عر66 


سواء يستخدم المستحضر الفموي المتوفر تجارياً مباشرة أو حبتان 0.5غ من الثابندازول تمزج في 10 غ 
من البترولايوم (الفازلين)» ويطبق مرتين يومياً. حيث أن 9095 من الحالات تشفي خلال أسبوع. 
"المثيابندازول" الفموي أقل فعالية وأكثر سمية. 

حكة التراب 

معغا 0دباه 6 

" هو اندفاع على الاخمصين والأفوات عادة والكاحلين بسبب اختراق الجلد «اء]1 الاع0حكة التراب" 

أو 0110لا 0دداهتابيرقات الديدان الشحية والملقوان العفجية والفتاكة الأميركية والديدان المدورة الحبلية 
. المرض منتشر في المناطق المدارية وما تحت المدارية.5ع010اع56008 

الصورة السريرية: 
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الأعراض البنوية: أشد عند الأطفال مثل فقر الدم ‏ الوهن ‏ نقص التركيز ‏ اضطرابات دورانية ‏ 
عصبية وهضمية. 
المظاهر الجلدية: تظهر قبل الإصابة الجهازية بالديدان بحوالي 2 3 أشهر . 

الأعراض الجلدية: حطاطات ولطاخات حمامية تظهر في موقع دخول اليرقات إلى الجلد وأخيراً تتشكل 
الحويصلات والبثرات والتقرح. 

القرحة الخاملة: 

غز سنتظلية ات خافن منوورة مركفكة قرلا متظان يشدة قيهية تخرية قد تحدك الآفات. الشروية و اللحكة 
القديدة أقاء مير المرصن حبك يصيخ الجلك أخيرا كناحيا أن بون الأرطن: (ترابي): 

التشخيص: 

إظهار بيوض الديدان الشصية في البراز. 

المعالجة: 

'تتراكلوراثيلين": 

لمعالجة الفتاكة الأميركية» جرعة الأطفال 0.06 سم3/باوند من وزن الطفل بينما جرعة الكبار هي 5سم3 
تعطي مع حليب خالي الدسم ويجب تجنب الدسم والزيوت ولاضرورة للملينات. 

"الكياينداز ول قغال أيضبا. 

) '3ممعاكيجب ملاحظة أن الاسكاريس يوجد مشاركاً مع الملقوات. ويجب معالجة الاسكاريس أولاً بال( 
قبل استخدام تتراكلورايثيلين. 

داء الملقوات 

(داء الديدان الشصية) 

155 همالع طم 

الديدان البالغة تعيش في الأثنى عشر (العفج) ورأسها يرتبط بقوة بالغشاء المخاطي وتسبب نزف. 


النزف يؤدي إلى فقر دم ونقص بروتينات الدم. اضطرابات هضمية وتأخر في نمو المصاب. 


67/2( 
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في ظروف ملائمة من الدفىء والرطوبة» تفقس البيوض وتتحول إلى يرقات متحركة:؛ وبعد 5 أيام وأكثر 
تتحول إلى يرقات خيطية الشكل خامجة» وتهاجر نحو الأعلي عبر التراب والعشب وبعد فترة من التماس 
مع جلد الإنسان تخترق اليرقات الجلد. 

المشي حافياً هو الطريقة الأشيع للعدوى؛ والأماكن المفضلة للانتقال تشمل التراب ماحول المنازل مثل 
المزروعات» الحقول المزروعة والمناجم 5 

المظاهر السريرية: 

بعد اختراق الجلد» تهاجر اليرقات خلال يوم أو يومين عبر الدورة الدموية إلى الرئتين وتسير عبر 
القصبات الهوائية حيث تبتلع وتسير للأسفل إلى المري وتصل للاثنى عشر والبلعوم وهذا يحدث في 4 - 


6 أسابيع. 
في المرور عبر الرئتين تسبب التهاب الحويصلات الهوائية والتهاب بالرثئة. 
التشخيص: 


يمكن الوصول للتشخيص ب: 
الأعراض المميزة: 

القيافه الروقة المااحظ تعاهسا تميق ذاه لوظار.: 

فرط الحمضيات. 

يمكن إثبات التشخيص بإظهار البيوض المميزة في البراز. 

المعالجة: 

حكة التراب تعالج بكريم مضاد للحكة مثل:" الكروتاميتون" و" 1/ هيدروكرتيزون"'. 

مضادات الهيستامين الفموي. 

الأعراض الرئوية» إذا كانت شديدة. تستجيب للستيروتيدات القشرية. 

الانتانات المؤكدة تستجيب لعلاج ثلاثة أيام من "البندازول أو الميبندازول". 

مركبات"الحديد" فموياً يعطي لفقر الدم نتيجة نقص الحديد بسبب النزيف المزمن الذي تسببه الديدان. 
المراجع 

30-3 :7 :1989 مذأان اأمغأوصنع(ا .5أدهاناءطناء03 300 ذأؤ5دوأء0ععهطءم0 ١1للاا‏ روواع 


مأ ذأ35]أناعطباء23ل ذه معطكئىاءمنا اأجمماعع5 .ممع بإألكاععء نالا بإأأا مهالا ممه /أألأطءهل/ا 
5 797. :1987 5للاالااالطا .دعام 


مكتبة الجلفة مغما. م اع ز0 2ط 2م للالثانلا 


-31 360 ععمعلأعما, أمعنناع عأطمومو معع 15 :1986 15 ج411 طأآ 5أ35|اناعطناء023 .(5 65ج /لا 


25-9. :37 :1987 وعلإلا مع/ظا مم[ ل ملظ .مهاغداناممم عاو 
2 


(2رة6 


05]!, 88 كممءع!| ,ما ممكعدع2 ,89 :[ 1975 ل ععا/ظة 86 .كمطاءمنلا ك'مع لالط .لا أخمعط30م8 
مث ل .315اناءأماعنا كناتطمعع لامع مطامللامام عط مغ عبال كأغامم] عم عأنااعم عتممعطك .عل مم 
1-0 :245 :1981 »3835502 لع /١ا‏ 

3 

ممل/ .6-1130 :132 :1978 لاحك ذأما ل مث .00ه0طلالطء صا 5أ010135الإعممءع56. قل عارن8 


أمأدطععما طععءث .01355 أهالا5]008 015 05م5]3]10ع3211طا ذلامع30غنا© .لالظ دغأمعء6, ا رع أدنكا 


1988 .30-1826 :4 


4 
ألاع ماوع 3200 مم أأمبقع ومامععى ]0 عوانامء [|ةالااجصط عط 1 .لا >اصوا8 رلععاعع2 ,8 12ج»ا 


1 4-420. :19/75 امغ3صءمعما طععءكى .03201 معط واطا طخانلا 
5 
5 دعا :3أطماع30انطط, لإعوامغ232351 اأوعتامأك .كلء ,للاع ممب0 ,80 عونل ,6ط معبروع8 


0 :1984 ,عععاطءع 
6 
-اع .110-95 :58 :1986 0ع/7 ل غ031 .021355 050غ]5أطءذ ما دع301/362 أمععع5 .48 5ألا02ا 


5-4 . :77 :1965 امغأو مقعم لع .مكار عط 1ه دمممانامومع أدماهدمغذأطءعد .٠/لا‏ لإنقطة نلا 2 
7 


أم0غأ3مطاعما .كتأا أ طفع عمعقط 0طة كا أقصعع0 أتتماوعمعء ,ؤذأ35أطاه5مغ5أطعد. ع 00623162 


9, /: 300-291. ومذات 


8 
300 عماءألعا/طا اأجعامهء! اوعتمتاك نما .ذأ35أماه5م]واطءعك .لع راحم 0ناهمططادالا 


ب 1987١0311ط‏ ذا ممم 1||أ83 :زمملمهما .دعدوعؤأما عاطوع طب ططلطه6 
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نظا .كصملاععأطأ عتطخصتصاعط 0 أمعصماخوعع عطاعهم] اعخصوبو21وطط .كم عنام ططنالا 


ادعءألع/ا ع»امه8 عوعلا: معوعاط0 .32 عماءألع/ط لومععاما مأادوععمة01ل4 .لع ,0 مقصعع |امأد 


34-9. :1987 رومع طؤوأاطنم 


10 
طععظ .أط 3250ل 5أ135أل 5050 أطعكد 05 كصضه10غ3]دع7أضوطم أوعأعه|امغأ ممعم .الا وععره 1 


30١ 1976: .42-1539 2‏ معنا 


11 
.565050115 ]0 له لاطأ 5ل اتطاماع عط ؤه 35اغ34 .مه 23 أصوع0 طخاوعل 0اءهمنلا 


. 3351/اعمع6 1987 ,0لاللا .عمصصمصومعمءط د5ع5دء5نا 3516م 


12 
:5 :1987 أامأتططلعما مله .طعغا داع ممصا لاد عطا .كا أ تمععل أتموععع ١(نا‏ عدعللا كال 810 


.91-8 
13 


(عرو6م 


5: 101- :1987 موصعم مذاه .مهاغمبع كنعطغوط جع5 .لظ 302 زه00صنان/ة ,للا أمعمطمعع8 


2 
14 
0 د5عنانما .عع ا اجعأل0ءع/8. 7-461 :19 :1977 ذ5أنأنان اع ]أ داع صاصط الاك .عم ععالاعمنم 


24-5. :30 :1988 غع ا لعا/ظا .كصمأنأعع]صأا عزأأ3135م 


15 
1981 أم0غأدصطنعما طععث .3515أطع3000 ذنامع32 ]نات .8لا )اأجطء00115 رلا ه88 رلاللا ت]أزنط 


.10-309 7 

16 

25335160١ 1003/1987: 3:‏ .5أ35أطع3000 ]0 5أوعصع508غ]3م عط1 .48 ممرهاجم- دعم نح الا 
18-1. 

17 

:6 :1980 عمعطغامسعطك طامععأماعاصم ل .5أ35أطع0 مم 3 ]0 لإموععطغأمصسعطء عط 1 .8 غخطعتلتكا 
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.93-7 


18 
م31 معدع/م أاوعاطااء 5أأ 01 ممأ أوبااجلاعع5 .2||5طماأع3/ا 35طمططهطءء! .لذ دناة»ا ,480 د5أنام] 


52-7. :141 :1980 ؤأما أعع]ما ل .5أ5ممع013 ب0مغ3ه360ا عمج 


19 
.لع ,طلععاعي»ا نما .عصاء امعط مقصيط مأ عع م3 مممطأ 1ه 305ممصمهطعن! .8 وععمعأامهلن 


86-75. :1978 رووع2 عأصاع30ء38 :ملا نزاعلا .2 02023غم2ظ ع ]زوجم 


20 
1982 ؤأما أععأما باع .مملغاعع]مأ 5أاقطاع 3لا 35طهمطط هطع ! 05 أمعماوع؟! .6ل كلاءأودهما 


5.8-1 :(.امملد) 

21 

4-2. :283 :1981 ل لععا/ط 8 .ج41 مز 5أ3605010135ملا محصطنط .ل دوع انمع 
22 


,66ل لطاقطعطألعا رلما اأهمعطخوع نلا :صا .355 1ط 2050 3م لا صوعأءكثى. ا/ا8 0ممللامعء0 
لإأأداع/اأطنا 0100 :0100 .طلع 200 عماءألع/8 5ه )ام هطتناء 1 00م5)ا0. كلع ,كلما ااعء مج /لا 


ب 5.1987و5عمم 


23 
طغأأنلا كاصع3]1م طأ امصنباممااج ]0 لإعدع ]ع عنأباعموعط1 .88 5053 ,[ل 31/ا رنا8 مصوعءااج0 


0 43: 66-159. علإلا 0ع/7 ممع[ ل للك .ع5كدعؤأ0 'كدعقط) عأممعغطء 
24 


الفصضيل الكافين عقن اتانيه <المداعة السرية 


لاع 00 0انامططمما ادوعمامناء مم لإعععاام 


الحساسية هي تغير نوعي مكتسب في قابلية المضيف للتفاعل مع مستضد ما. وهو تفاعل مناعي يعتمد 


)602( 
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التفاعل المناعي الألرجي قد يكون باكرا ويحدث بعد التعرض للمستضد. أو متأخراً يستغرق عدة ساعات 
أو عدة أيام أو أسابيع حتى يظهر. 

أمراض الجلد الألرجية تمثل نسبة كبيرة من الأمراض الجلدية في الاطفال والبالغين. 

وظيفة الجلد المناعية: 

الجلد هو حاجز بيئي يبدأ بالاستجابة المناعية للأجسام الغريبة الثاقبة (الداخلة فيه) 

وهذا يد يؤدي إلى: 

تخرب العضويات الالتهابية. 

تعديل وإزالة السموم القوية والأنسجة المتأذية. 

الجلد يحتوي على بعض العناصر من الجهاز المناعي الذي قد تشير إلى النسيج اللمفاوي المرافق للجلد 
).55 ) وجهاز الجلد المناعي (521( 

تحوي بشرة الإنسان خلايا لا نجرهانئز والخلايا الكيراتينية التي عندما تثار سوف تشكل عدة أنواع من 
) والتي 136100138©5/ الستيوكينات التي تنقل وتحرض تكا ثر وتنمي اللمفاويات والبالعات الكبيرة ( 
تساهم وتحرض وتثير الحساسية. 

وظائف الجهاز المناعي في الجلد مثل الأعضاء الأخري في الجسم هي إما غير نوعية أو نوعية. 
)5/51 ©(الالامطاأ عأ؟اععم5 م10١‏ الجهاز المناعي اللا نوعي ( 

الآلية المناعية اللا نوعية هي الخط الأول من دفاع الجسم عندما يتعرض للمستضد. 

وتشمل: 

دفاع فيزيائي يقوم به الجلد. 

مفرزات الجسم ( المخاط - الأهداب في المجاري التنفسية. الغدد الد هنية ومفرزاتها). 

) ٠»الااخلوية:‏ هي تنجز بواسطة البالعات والخلايا القاتلة الطبيعية ( 

) :5/510 ع (اناصامطاأ ع#1أععم5الجهاز المناعي النوعي ( 

) المهاجم. 41118©1هذا النمط له دوره عندما يفشل الجهازالمناعي اللانوعي من التخلص من المستضد( 
) التي تملك ذاكرة مناعية نموذجية |0121ن1آ) والخليطة (30اناااع0هذا الجهاز يشمل المركبات الخلوية ( 
حيث أ نه يحرض استجابة مناعية بتكرار التعرض لنفس المستضد. 

وظائف الجهاز المناعي النوعي: 

" 1"والخلايا التا تية "8الجهاز المناعي النوعيى ينتج الخلايا المناعية وهي خلايا البائية " 
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الخلايا التائية: تساهم في كل من الاستجابة المناعية الخلويه والخليطة. 

". 180 و"ى ع1 ,الااها و 186 , تاو االخلايا البائية: تنتج مجموعات أضداد "غلوبولينات" مناعية مختلفة:" 
التفاعل الألرجي قد يعزى إلى عوامل داخلية المنشأ أوخارجية المنشأ. 

": هو مادة غريبة يمكنها أن تثير استجابة مناعية.مع 186+18‏ المستضد" 
وهذا قد يؤدي إلى: 

".100165 كتشكيل الأضداد " 

'ع025م65 0ع56013 ااع0تغير فعالية الخلايا اللمفاوية المعروفة باسم الاستجابة المتواسطة بالخلايا " 
الصفات الكيماوية للمستضدات: 
قد تكون المستضدات صغيرة الوزن الجزيئي أو كبيرة الوزن الجزيئي . 

): تتشكل من الأحماض 5 ]لقاعلا /3اباءع01 طن11 !1 المستضدات كبيرة الوزن الجزيثي ( 
الأمينية والببتيدات التي يمكنها أن تثير وتحرض تكوين الأضداد. 

) : هذه الأنواع لاتستطيع 30418605 +ا8أع/لا /3اناء 7016 /010ا2 - المستضدات صغيرة الوزن الذري( 
ويمكن أن تثير 1304605أن تحرض تشكيل الأضداد مالم ترتبط مع بروتين» هذه تعرف باسم (النواشب) 
) من الحساسية 8706 ااع© 0ع/ا0613 أو النمط المتأخر (المتواسط بالخلايا :40500121 الأضداد الخليطة 
التي تكون نوعية للنواشب. 

) أو النمط 136816/[ا م403 المستضدات التي تحسس الأشخاص بشكل أكثر شيوعاً للحساسية الاستهدافية ( 
) ٠116/860ثىالمتأخر‏ وهذا يعرف باسم مستارج "الرياجين" أو مولد الارجيه( 


( :00 لأضداد ) 


هي جلوبولنيات مناعية مصلية تتشكل استجابة لتحريض المستضد. 
والأضداد تتشكل من قبل الخلايا البلازمية وتتألف من سلاسل عديدة من بولي ببتايدات. 


) . يوجد عدة جلوبولينات مناعية في المفرزات #االوحدة الرئيسية للضد هي جزيئ الجلوبولين المناعي ( 
الخارجية مثل القناة المعوية والطرق التنفسية. 
فشل أي جزء من جهاز المناعة قد يؤهب للتحسسء أو إلى الالتهاب أو إلى الأمراض الخبيثة. 

التفاعلات المناعية المختلفة: 
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) سواء كان فقاعلد قوويا يحدث بعد التعرض 3©110ع! /80118610-3110001تفاعل ضد ‏ مستضد : ( 
لمستضد معين أو من نمط التفاعل المتأخر. 


'وتشابه خلايا تائية" او 0701/31نا!آ) وهي تمثل استجابة خلطية "!|| ,|| ,االتفاعلات الأرجية الفوريه: (نمط 


المناعية المختلفة. 

) قد يستغرق التفاعل الأرجي عدة ساعات أو أيام أو حتى أسابيع /!|التفاعل الأرجي المتأخر: (نمط 

) بواسطة اللمفاويات من 7560160 |اع0ليظهر من وقت التعرض للمستضد. هذا النمط متواسط بالخلايا( 
) التائية المتحسسة.00100165لإ|-1نوع ( 

) هي :200105 © |اع6تفاعلات فرط الحساسية المختثلفة: حسب تصنيف "جيل وكومبس'( 

"3610ع/ 1غ 3الاام303 06 110601366 - النمط الفوري - الاستهدافي او التأقي: 1 
قد يكون المستضد من الأطعمة؛ حبات الطلع؛ الغبارء الريشء أو غيرها. 

.6 الأضداد: هي الجلوبولينات المناعية 

) يسبب زوال تحبب الخلايا الدقلية أو 6636190 '[81041860-3041600تفاعل ضد ‏ مستضد: ( 

) حيث يؤدي ذلك إلىتحرر عدة وسائط خاصة مثل: 5ااع© 1/3516 01 100غ3انام ىع (االبدنية( 

) .555الهيستامين» سيروتونين» البراديكنين والمواد البطيئة ( 

المظاهر الفيزيائية التشريحية المرضية التي تحدث نتيجة لذلك هي : 

-توسع الأوعية الدموية. 

-زيادة النفوذية الوعائية. 

-تقلض العكلكة الملساء. 

هي :|المظاهر السريرية للنمط 
شري - وذمة وعائية ‏ صدمة ثاقبة ‏ ربو قصبي والتهاب أنف أرجي. 

)|| 306100 عنكاه0غ/ 20‏ نمط الأضداد السامة للخلايا (النمط 

) الناشب الذي يترسب على جدر الخلية أو على /3056/]المستضد: في التفاعل الأرجي نمط الثاني هو ( 
الأغشية الخلوية التي تعمل كمستضد. 
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". يحدث التفاعل الأرجي كنتيجة ١80/‏ و1866 , 68 |الأضداد: هي أضداد سامة للخلايا من الأصناف" 
لتفاعل الأضداد الجارية مع الدورة الدموية أو الأضداد الخلوية مع المستضدات (الجارية) التي تؤدي إلى 
( مؤذياً إلى انحلال الخلايا المستهدفة.001701610611ارتباط المتممة مع معقد الضد ‏ مستضد ( 
).0/01/515تأثير كل تفاعل كهذا هو من النوع اغلال خلوي ( 
المظاهر السريرية للتفاعلات السامة للخلايا هي : 
نقص الصفيحات . 

).58630101060515 فرط المحببات 306013 غأ لاا هممعلافقر دم اغلالي ( 
01563565٠ )‏ © الام ام-0 ]ناكو أمراض المناعة الذاتية ( 

تفاعل آرثس )١!!‏ / النمط/ »1م ام ع(انا مما 01 38118610-3106160 - معقد ضد ‏ مستضد ( 
).ممأععوع؟ كباط كز 
المستضد: في هذا النمط يكون دواء - مصل غريب ومستضدات أخرى مثل العقديات والأروام. 
' والمتممة". التفاعل 186 ) من التفاعلات الأرجية هو "الجلوبولين المناعي: "!||الأضداد: في النمط ( 
)يحدث كنتيجة لآلية معقدة.+160060م200الأرجي ( 
التبدلات الفيزيوكيماوية التي قد تحدث نتيجة لهذا النوع من التفاعل: 
) على جدران الأوعية الدموية 6368100 '011860-30410001ترسب معقدات الضد ‏ مستضد( 
الشعرية. تفعيل نظام المتممة. 
) للمركب المناعي بواسطة الكريات وااع6 380©1[/0518انجذاب الكريات البيض وفرط البالعات ( 
البيض. 
انحلال البالعات. 
تخريب جدر الخلايا بالأنزيمات الليزوزومية. 
) الانسجه.16670515١إن‏ تأثيرات هذه التفاعلات هي التهاب ونخر( 
هي :!||المظاهر السريرية للتفاعلات الأرجية في النمط 
- تفاعلات آرثسء( ظاهرة آرتوس - داء المصل). 


- طفح الأدوية. 
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- انحلال البشرة النخري السمي. 
)500050 3ممعطاء/امع) والحمامي العقدية( 150/506 انامط 603+ /مع- الحمامي المتعددة الأشكال ( 
) هويشمل أنواعاً مختلفة من المواد الكيماوية وغيرها./|التفاعل المتأخر المستضد: (النمط 


الأضداد: هي اللمفاويات التائية. 


2 


التفاعل الألرجي ينجم عن تفاعل مستضد - لمفاويات ناجم عن عوامل خليطة تؤدي إلى ظهور 
).165 0 ام مالا ا (ليمفوكنيات 
تأثيرات هذه التفاعلات هي: توسع وعائي ‏ وذمة ‏ ارتشاح بالوحيدات واللمفاويات. 
المظاهر السريرية هي: أكزيما التماس الأ لرجية ‏ أكزيما الضياء الألرجية ‏ الطفوح الألرجية ورفض 
الأعضاء. 
المظاهر قد تكون موضعية في الجلد أو تصيب الجلد والأعضاء الأخرى. 
النمط العاجل والآجل للتفاعلات التحسسية هي مهمة جداً في آلية الأكزيما. 
التفاعل العاجل: 
) : بسبب التحريض من الضد المؤدي لتحرر 5!/ا6© 1358/ايحدث بسبب زوال تحبب الخلايا البدنية( 
الوسائط مثل: "الهيستامين: اليوكوترين: والعامل المفعل للصفيحاتء البروتياز " وغيرها. وهذا التفاعل قد 


) » الشري 065031115 1م40 هيؤدي إلى أمراض جلدية مثل المراحل الباكره من الأكزيما الاستشرائية( 


والوذمة العرقية. 
)51 'وتجربة المصل (غع!اسقصاء هذا النمط هي: اختبارات الوخز ‏ تعيين عيار " 
التفاعل الآجل: 


التماس المتكرر لمستضد معين مع الخلايا التائية المتحسسة سابقاً يؤدي إلى تحريض وتحرير " 
اللمفوكينات" التي تثير اتفاعلا التهابيا وتفعل البالعات الكبيرة لتحرر الوسائط. 

هذا النمط من التفاعل مسؤول عن النوع المتأخر من أكزيما الملامسة؛ الأكزيما الضوئية الأرجية 
).06341615 16مهغهوالمراحل المتأخرة من الأكزيما الاستشرائية ( 

التفاعلات المناعية المتواسطة بالخلايا لها دور هام في المقاومه ضد الفطورء والفيروسات والانتانات 
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الحبيبية للجلد والتفاعلات الوسيطة للدغ الحشرات. 

اختبارات البقعة وتفاعل تشكيل اللمفاويات قد تفيد في تحديد العامل المسبب للحساسية. 

الأكزيما 

ممع 02 

هي تفاعل جلدي التهابي استجابة لتحريض مستضد ما. كلمة "أكزيما": هي مصطلح إغريقي (يوناني) 


تعني "الفوران أو الغليان". 


)65/2( 


) الأكزيما: بأنها تفاعل حطاطي حويصلي حاك تترافق في طورها الحاد مع ؛826يصف الطبيب بير ( 

) وتقشر مع الاحتفاظ ببعض 101©11116361010.احمامي ووذمة. وفي طورها المزمن مع تسمك وتحزز( 
مظاهرها الحطاطية الحويصلية. 

تشكل أنواع الأكز يما أكثر من 97030 من حالات الأمراض الجلدية. 

تصنيف الأكزيما: 

يوجد تصنيفات مختلفة للاكزيما التي قد تختلط أحياناً , للك معظم المؤلفين يفضلون كلمة التهاب جلد 

'". ورغم إن كل حالات الأكزيما قد تحدث تغيرات التهابيه بالجلد» إلا إنه ليس كل التهابات 06/036115" 
الجلدية تعتبر أكزيما إذ أن التهاب الجلد يعني عادة الالتهابات الجلد الجرثومية. 

تسكيت: الأكزينا أهاذا ينعد على العوامل اشر قو السسية 

ويمكن تصنيف الأكزيما إلى داخلية المنشأ التي تنجم عن مسبب من ضمن الجسم وإلى خارجية المنشأ التي 
تكون نتيجة عوامل خارجية. 

1 - الأكزيما الداخلية المنشأ: 

هذا المصطلح يعني حالة أكزيمائية لاتنجم عن عوامل بيئية خارجية المنشأ لكونها تتواسط بحدثيات تنشأ 
داخل الجسم. في بعض الحالات على كل حال يوجد عوامل مؤهبة داخلية وخارجية: 

الأكزيما الداخلية المنشأ تشمل: 

0650311615٠ )‏ ءأم0غهالتهاب الجلد الاستشرائية( 


).36115 مع عأعط ممع والتهاب الجلد الزهمي ( 
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) 2603© 0أمء5ذالأكزيما القرصية ( 

662603٠ )‏ 10816 لاطاولاه أكزيما عسر التعرق النفاضية ( 

+أللا 3255061310 66203 01 03ع2ع» ذاو ١163‏ أكزيما استقلابية أو المرافقة لأمراض جهازية ( 
)01583525 ع ماع ]كلاد 

).0610360565 1303م ع1أمعنالالجلادات الأخمص الشبابية ( 

).361005ع] 8لال 10 علال 003ع2عغاندفاع دوائي أكزيمائي ( 

( 11م 5١5]35التهاب‏ جلد ركودي( 

2 الأكزيما خارجية المنشأً: 

)31115 لمع 1304م دم أء(التهاب جلد تخريشي بدثي ( 

)5أ02+16مع0 0136م عأعمء!اللمأكزيما التماس الأرجية( 


) 150غء3ع) عأع18ده60«التهاب الجلد الضيائي الأرجي ( 


)66/2( 


) وأ منامع غاع1! دناه طم 0مالااههالاندفاع الضيائي متعدد الأشكال ( 

)1]15غ203ع0 ع/اأأعع]0 |التهاب جلد انتاني ( 

3 الأشكال غير المصنفة من الاكزيما: 

)كناءأمهططء »اع امممأد معراعذنا ,5أ5023+11ع600باء|١التهاب‏ الجلد العصبي:" الحزاز المزمن البسيط' ( 
."0ع ألا ١10010131‏ الأكال العقيدي " 

تصنيف الأكزيما حسب السير والصورة السريرية: 

الأكزيما الحادة. 

الأكزيما تحت الحادة. 

الأكزيما المزمنة. 


المراجع 

أع5 86630 لالاا مصكظ :مكاذد عط 300 لإع0ا0قناصما .اك موداعلع ,ااا مجصطععلاوء8 ,ل لإعاومهما 
068ظ1 

1 


0 3 
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0م3 طماغناطءغ5أل :(كاذ) ممعأدلاد عطباصمطا مكار عط] .اج ع اط 5هما ,ا 0اعلاعمم20 ,مال وهم8 
أدعن/اطا ل .ماد نقصاناط أدصعمص صا كمه 3انامممطبد ع العم طم مملاا آه عم خم مع طم هصن مطاصطاً 


8 73-569 :1987 01غ3 ماعنا 


2 
515 3086م عط مغمأا كخطوأدما لقاعم :ؤ5ااعء دمقطئعع32ا موهغع! .© معمممه»ا-اعع2ملانار8 


2 3-181 :1986 وعأع10مغأقطععما .5أ أ 2مممعع0 عأممغج آه 


3 
-م50 360 عأععع|اج صا دعالاءعمطم لاا عمامدعط-مغ6مععمع غع!ا .لا أهنثاا رآ/اا أمطبالادا/ظ ,ابلك ممك“ا 


4 7-254 :1988 5ع عأوألعط .مععلوائتطء عأوععااج 


4 
ل .كطهأغأعطنة؟ عطق كماع 00 :(11اىذ) دعناددتا 0أمطممطلاا 0ع36اء550قة-مكاك .لال مأعاأع 56 
1125-5 :80 :1983 (0غ3صممعما أوع ناما 

5 

:1987 /إ1003 لإاع0أ0طنامصصم!ا .دع الع طم مالاا-8 مقصبط 05 كمعع أ م3 عع3])ناد عط1 .8 2013 


15-308 :8 

6 

ااعء عصأاءلاء ج - ذااعء كموطععع مقا الومععلامع .١ط‏ دومع أصنصط ,8 أمعاج/ا رل كادلقاعاعء أمععطه 
4 6-424 :1985 (0غ31مرءعزا أدوعناما ل .مه1غ3اناممم 

7 

19835-565: 80: 17 امغأوصمعرما أدوع ناما ل .ااعء دومقطعععصهقا عط .6 اعمتاد ,)ا ؟]امللا 


8 
.ذااعء 8ل أأمعدعم-مع30118 05 طم أغأعطنا؟ 01غ3انامستلادمء عط .اع عباموملنا ,01 ععناوع /لا 


55-9 :11 :1990 /[1003 لإاعهأاه0طناصطمما 

9 

6أم0غ3 صاععا مغ 30050-30110015 مع| عماأداناء 0 ١١ج‏ اع لا 00مللا ,ن عاع2م80, | أأماني0 
94-06 :7/7 :1986 أوصناصصما متك لإوععاام ل .دعممه ل ملاد 

10 


م67 
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1980ع0ممغدعطانانا الأطععبطء تطععباطصالع .5 أدمممعما أموخمم .ع ملمم0 


11 
01 5أدعصمعع 3560م عطخا مأ لإ أأ/الأأوصعدمعم لاط 1000 عغ3 عع صطاما آه عاه80 .ىلك ممكم مطود 


1 80-473 :1983 اوصناصما ملك بإوععااثم ل .21115 ممعع0 عأم10ج 
12 


الاطاع ممق أأه 3أو35ء, نامع 01 ططوواج8 مغ كدهأغاعدع؟ عغ]3ألع صامما .4 هلنالا62 رع 21 0ن 


1-0 :2 :1976 مطرعما أعوخمم0 .م ذأااامةنا 

13 

مدهلا ك'صطهل غ5 كصقء! .عطأتطاماء مأ دعلاما .18 .5غ أتطعع0 أعدخممء مأا دع أل بند. ع ملمم6 
64-06 :54 :1960 506 معنا 

14 

اعط3؟ مهملع طباط 013 صما تأمقع0 عط : بأأااغعج عع اانا اهلظ .8ل 021060 ,للا د5لامطملاع8 


85: 4-172 :1987 /إ1003 لإاعها0صناصمماء.عمب ااعء ه مقط 

15 

:5 19647 لععال/طا 205830 . لاع م13 300 غ136 :5ا 2 عل خمواط .اللا متأعخدمع ,انا طعحطأاحال/"ا 
4-71 

16 


ماهع] ذ5اا2مطقع0 أعقغخصمء عأعمعاام. 18 طهطادواء6 ,6 ذ5أنامناما ,0ل اأعطع ]الا 


2 /37: 40-235 أمغأمصطاعما ل 86 .كأصموام ]0 د05أممعمعع]ألامدع5 


17 
لإ ععكناقء ذأ صطعع0 أع3غ]أممء عاعمىع !اث .اج أء 6 ذأنلامنانا بآ ططوطوداع6 ,0ل اأعطاء ]الا 


1 56: 301101-98 ماعنا أدوعناما ل .وعاععم؟ لالاصطعطغم جدكلضطح 0م30 وأكوتصع 6م 


18 
امأدصاعما ل غما .كأطقام مرمع] 25 مممع0 غع3غأمم 05 ذ5أدمصع 13م .ل8 50601 ,0ل العطء ]الا 


66-7 :16 :1977 
19 
مه ممأ لإلقمطاءم غمعلمعمع0 عابأهععممع 1 .ع-ا مذا4/3غ5, 1 عممعانة ,لقاك ععمطامعطخم8 


48-7 :3 :1977 ططرعما أع3خأمهم0 .عمابلععم صممدعا لصمع] كلل أومعع0 


20 
لاع أصاعنا دناطظ مطامعة 5غ مع أعدخامم غ0 كادعءطآباه صث .كام خاأع83 ,الاك أأع نتمم 


9-8 :14 :1986 مطععما أعوخمه2). مطباناب | أمععنا ممعلءمععممعاناه1) 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 طم للالثانلا 


21 

3 :4 :1978 ملاعم غأ36خأمم0 .5ععو35عاعء ع للإطعلاتمصعمءع .5 أمعوععط را غأداباواطهما 
22 

ماعنا غأ36غأمم0 .كئنعأدع مع3236م انها عوملأدعغ اعغأدم عونايه5 .لا طروزط رآ عصمع اللا 


1988 19: 91-9 
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ر/68) 


الفصل السادس. عشر الثهاب الجلد الاستشراثي 


115 صطءع0 عأمم60م 


هو شكل مزمن متكرر من الأكزيما ذو تأهب وراثي» يصيب الرضع وقد يستمر للطفولة أو لسن البلوغ. 
الشكل رقم 158: أكزيما استشرائية (3 أخوات وأخوين) 

. و الحالة الاستشرائية: هي استعداد وراثي لتكوين كمية كبيرة من الأضداد من نوع 

التفاعل قد يتظاهر بواحد أو أكثر من التفاعلات المناعية مثل الأكزيما ‏ الربو ‏ حمى العلف ‏ والتهاب 
الملتحمة. 

مصطلح "الاستشراء أو التأتب" ليشير إلى الميل لتشكيل حساسية من المواد 0©2©في عام 1925 أدخل 


الغذائية أو المواد المستنشقة وينتج عن ذلك حساسية جلدية ‏ الربو على أساس وجود تاريخ وراثي فى 


عائلة المصاب. 
الأكزيما الاستشرائية تصنف من قبل البعض إلى ما يلي: أكزيما استشرائية» أكزيما الرضع.ء والتهاب الجلد 
العصبي المنتشر . 


المظاهر النوعية لالتهاب الجلد الاستشرائي: 
الأشخاص المصابون بالاكزيما الاستشرائية تتوفر لديهم صفات نوعية أهمها: 

1 معايير جلوبولنيات مناعية نموذجية. 

2 استجابة وعائية متميزة وفريدة. 

) وهي ابيضاض الجلد في موقع ضربة 06/7081/311500 ع1 ا/الاوهي تشمل: الكتوبية الجلدية البيضاء( 
عند المريض المصاب بالاكزيما الاستشرائية. 
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الاستجابة الضعيفة للسيروثوتين حفناً: حقن السيروتونين عند الأشخاص الطبيعين سيؤدي 

) » بينما في المرضي المصابين بالاكزيما 1361100 |3»لالا) بدون ارتكاس شروي(03©]لا/!غلحمامي( 
الاستشرائية فإنه يوجد نقص أو انعدام الاستجابة الجلدية للسيروتونين حقناً. 

الاستعداد للإصابة بالتهابات معينة. 

تغير في الاستجابة للبرد والحرارة؛ أصابع مرضي الاكزيما الاستشرائية تبرد بسرع أكثر من المعدل 
الطبيعي فى الطقس البارد وتدفأ ببطء في البيئة الدافثة. 

الأشكال السريرية لالتهاب الجلد الاستشرائية: 

تختلف المظاهر السريرية والمعالجة لالتهاب الجلد الاستشرائي . حسب مجموعات الأعمار: 


التهاب الجلد ١‏ الاستشرائى يمكن أن يقسم حسب البدء إلى ثلاثة أنواع : 
سدسر ادي ل يقسم عمر: 1 وا 


(2/و6 


)065021115 عأمهغ3 115361116 التهاب الجلد الاستشرائي عند الرضيع ( 
).203+115ع0 عأمه]3 201110000 التهاب الجلد الاستشرائي الطفلي (من 4 10 سنوات ( 
).3ه 16م3]0 38011 التهاب الجلد الاستشرائي عند البالغين( 
التهاب الجلد الاستشرائي عند الرضع (أكزيما الرضيع) 

5أغأأ غ2 مطععل عأممغ3 عاأغخموكما 

أكزيما الرضيع تشمل النوع الأكثر انتشاراً من الأنواع الأخرى من حساسية الجلد. 
الشكل رقم 159 :١‏ حساسية الرضيع (نوع نادر من التحسس) 

)1/0 001 معنا 6 عمعناء5) ةرعرع عاتلكصه]ما .3. 818159 

الشكل رقم 160: أكزيما رضيع (حادة) 

الشكل رقم 159ب : نوع نادر من حساسية الرضيع 

الشكل رقم 159ج: حساسية الرضيع بعد المعالجة 


“اعع نلا عمه0 مع]36 (ع/ا360 أمعم 31م عمرطود) جطع2عء عاأغخصوكآصا أمعصاوعء] مع868 .160 .ماع 
ع مطامط ةد أطاخصخى, (0أعمعه|؟)أمع مخمنه اوعأممغ لأمععغأكممه طغأالا أمعمغوع ىن 


61١‏ تأ لإمطهعطابلضع صق (انأوتمعع)دوممع0 


المظاهر الجلدية تظهر بعد الولادة بعمر من شهرين إلى سنتين. ويوجد عادة تأهب دوائي مع قصة عائلية 
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للإصابة الاستشرائية مثل شري - حمى العلف - الربو. 

المسببات: 

عدة عوامل ذات دور مهم في أكزيما الرضع: 

1 الاستعداد الوراثي والعامل العائلي: هو الأكثر أهمية في التأهب لأكزيما الرضع. يوجد عادة قصة 
عائلية لأكزيما - ربو شري وحمى العلف. 

تف الأظعمة والإضافات أيضا ليا نوز مهم ندا هذه أكزيما العام اداع السنة الأولن.من العمره 
التحسس لبروتينات الطعام يتواجد في معظم الحالات. 

الشكل رقم 161: أكزيما رضيع مزمنة 

الشكل رقم 162: أكزيما رضيع مزمنة 

المهضومات: حليب - بياض البيض - القمح ‏ الحبوب (سيريلاك) - البرتقال. 

حساسية الطعام يجب توقعها عند طفل رضيع يتظاهر باسترجاع الطعام؛ إقياء وألم مغصي بعد الرضعة. 


60/2( 


ملون الطعام أو الإضافات الأخرى مثل التارتازين قد يكون لها دور مهم أيضاً. 

3- المواد الاستنشاقية: وتشمل استنشاق غبار الصوف - الريش من الطيور. الحيوانات الأهلية كالقطط 
والكلاب. تبدأ الأكزيما الاستشرائية بعد عمر سنتين وعادة أكثر مرتبطة بعوامل أخرى مثل الصوف». 
الريش أكثر من الطعام. 

) تتهم أيضاً وهذا مايفسر زيادة الحكة والمظاهر الأخرى للأكزيما عند 03001016نخالية الإنسان ( 
الرضيع خاصة عندما يبدأ المريض بمص ثدي أمه أو أثناء التحبب إليه من الآخرين إذ قد ينجم ذلك عن 
تحسسه لقشرة فروة الرأس. 

يوجد تعاكس شديد في طبيعة التفاعلات المتعلقة بالجوء التي قد تسبب حساسية أو أرجية أو سمية ضيائية 
أرجية ضيائية وشروية بالتماس» بعض المخرشات قد تسبب أكثر من نوع من التفاعل. 

التهاب الجلد من غبار الخشب يبدأ عادة على الأجفان والنصف السفلي من الوجه» ويسبقه عادة بحكة. 


التورم والإحمرار ينتشر إلى العنق واليدين والساعدين وبسبب تراكم الغبار والتعرق فإن المرفقين والجلد 


مكتبة الجلفة مأمأ. 13ا 6230| 3م" . نذا لالالالا 


تحت الحزام المشدود أكقن كهزز ا 

قد يكون التورم والإحمرار في الأجفان هي العلامة الوحيدة للتكرار. 

" . حيث قد يحدث ذلك التحسس انماذج مشابهة من التهاب الجلد المتعلق بالجوقد تشاهد مع الرياجين نمط" 
من مع عث غبار المنزل في المرضي الاستشرائيين» الذين تعرضوا لمؤرجات تماس طيارة مثل راتنج 
أو مخرشات جوية.ل/إلاممع 

بعض المظاهر مثل حمى العلفء الربوء التهاب الأنف, التهاب الملتحمة والشري قد تترافق مع الآفة 
الجلدية. 

العوامل المثيرة: 

إثارة الاكزيما قد ينجم عن: 

اللقاحات: لقاح الحماق والدفتريا 

أثناء بزوغ الأسنان. 

ارتكاس أحمرية معممة مع تسلخات الجلد وسطح جلد ناز الذي يرافق بعض الحالات مثل التهاب الجلد 
الزهمي. 

الانتانات: جرثومية ‏ فطرية أو فيروسية ثانوية للآفات المتأكزمة يتلو الانتانات الجرثومية أو الفيروسية 
الجهازية الشديدة مثل الحصبة. 
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الأكزيمة العقبولية: الناجمة عن فيروس العقبول البسيط الذي ينتقل مباشرة من سطح الجلد المتسحج من 
الأم أثناء الرضاعة» التحبب أو من الآخرين عند التقبيل. 

الأكزيما اللقاحية: تنجم عن فيروس اللقاحية وهو مرض فيروسي خطير ثانوي عند المرض الاستشرائيين» 
ويمكن أن ينتقل من الأشخاص الملقحين حديثاً بلقاح الجدري. 

نقص المناعة: 

تخريش وتسحج الآفة الشديدين. 

بعد إيقاف الستيرويدات الموضعية أو الفموية القوية. 

مللاحظات: 


مكتبة الجلفة مصأ 3 ]اع 6230| 03" . نذا لالالالا 


يجب على المريض المصاب بالحساسية الاستشرائية أن لايلقح ضد الجدري أثناء إصابته بالحساسية 
خاصة إذا كان الجلد متسلخاً إذ يجب تأجيل التلقيح حتى شفاء الآفات الجلدية الكامل. 

يجب أن يجنب الطفل ملامسة المصابين بانتانات فيروسية مثل العقبول الشفوي أو الملقح حديثاً بلقاح 
الجدري وإن يبعدوا عن الطفل المصاب بآفة جلدية متأكزمة متسحجة. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: 

توزع الآفة الجلدية ليس دائماً مميزاً عند الرضع . 

 )‏ خلف منطقة الركبة 3/63 131أاناء45146الآفات الجلدية تصيب الخدين ‏ الرقبة ‏ العاطفات( 
).ع أوع]نامهطم( 

البقع الحمامية تظهر مع حويصلات صغيرة وتصبح بعد ذلك آفاتا متقشرة ونازة ورطبة. وقد تغزو 
المنطقه الجراثيم المختلفه,ويتظاهر الانتان الثانوي ببثرات وقشور وهي شائعة حيث يؤهب لذلك سطح 
الجلد المتسحج والحكة الشديدة. 

يصبح الطفل المصاب قلقاء ويبكي ويفرك جلده دائما وبشدة. الحلقة المفرغه من 'حكة ‏ تسحج ‏ حكة' 
قد تؤدي إلى اختلاطات أكثر بعد الشفاء مثل تندب الجلد. هذه الآفة الجلدية قد تمتد لتصيب منطقة طاقية 
المهد والفروة متظاهرة ببقع حويصليه نازه و متقشرة. 

المظاهر الجهازية: 

) . المظاهر البنوية كالحمى -الإقياء - المغص البطني والإسهال شائعة 4510061703/!حمامي الجلد( 
في الحالات الشديدة من أكزيما الرضع. 

سير أكزيما الرضع: 


ردم 


السير متنوع لكنه عادة يتحسن وحتى يزول في نهاية السنة الثانية» ويوجد ميل للتكرار عند الأطفال في 
سن البلوغ حيث تكون المظاهر أقل شدة والحساسية عادة تكون عموماً من النوع الجاف. 
تشخيص أكزيما الرضع: 


الصورة السريرية وتوزع الآفات مميز. 
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اختبارات الجلد قد لاتكون دقيقة لإعطائها ارتكاسات كاذبة في الأعمار الباكرة. 

الاختبارات إيجابية عادة بعد عمر الأربع شهور ويجب أن لا تطلب هذه روتينياً وهي غالية الثمن وغير 
موثوقة دائماء ومجهدة للطفل وأحياناً تعطي نتائج كاذبة. بالإضافة إلى أن بعض الأطعمة يمكن أن تستاثنى 
من غذاء الطفل بناء على نتائج هذه التجارب فى الوقت الذي يكون فيه الطفل في حاجة لها والتي قد تكون 
أساسية ومهمة لنموه. 

الحساسية الاستشرائية في الطفولة 

15 قعل عأممغ3 ل0ممطلاتطه 

هذا النوع السريري من الحساسية الاستشرائية يتظاهر عند الأطفال بعد السنة الرابعة من العمر إذ تكون 
الآفات عادة أقل حدة من النوع اذي يحدث عند الرضيع. الآفات في أكزيما الطفولة هي تسحجات متأكزمة 
بشكل رئيسي وقد تكون متسحجة. 

المظهر الأكثر وصفية لهذا الشكل هو ميله للإنتشار بعيداً من نقطة المنشأ خاصة عندما تكون البؤرة 
الأولية للأكزيما هي الساقين أو القدمين. 

الانتشار عادة يسبق بالثوران بواسطة التهاب في الموقع الأول. 

المظاهر السريرية: 

الأكزيما في الطفولة هي أقل حدة. النز والإفرزات تكون قليلة وغالباً ماتكون الآفات جافة. الآفة الأولية 
التي تحدث في بداية الإصابة تكون عادة ملتهبة بشدة وحمامية. الطفح الجلدي قد يزداد شدة وقد يترافق مع 
حمامى معممة وتسلخات سطح الجلد. 

الشكل رقم 163: أكزيما تأبتية طفلية مزمنة 

5 قعل عأممغ3 لممطلائطء عتأممعطه 

الشكل رقم 164: أكزيما تأبتية عند الأطفال 

(توزيع نموتجي) 

الأماكن الأكثر شيوعاً للإصابة هي المسافة أمام المرافقين» الحفرة المأبضية» الرسغ وحول العنق. 


رئ/ة6 


التحزز والتقشر الناجمان عن التخريش المستمر هما مظهران رئيسيان في أكزيما الطفولة. 
الطفح الثانوي يتظاهر أولاً بحطاطات خمامية صغيرة منتفخه وبعدها تصبح متأكزمة بشكل واضح ويظين 


مكتبة الجلفة مأصأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


عليها الحويصلات الحطاطية المتجمعة التي قد تصبح متجمعه بشكل لويحات صغيرة. 

أحياناً الآفات تأخذ شكل لطاخات حمراء أو آفة شروية ذات توزع متناظر. 

إذا حدث اختلاطات مثل الالتهابات الجرثوميه فإن الطفح الجلدي قد ينتشر ليشمل مناطق أخرى بعيدة عن 
منطقة الإصابة الأولى. الإنتشار قد يحدث كذلك بسبب التماس مع الموثرات الخارجية المنشأ أو تناول 
بعض الأطعمة أو حقن مادة مثيرة للحساسية أو التوترات العصبية والإجهاد الجسماني. 

الأكزيما الإلتهابية الشديدة قد تنتشر أحياناً في غياب الحساسية الأرجية الواضحة للأدوية الموضعية» من 
المحتمل أن التحسس تجاه الجراثيم أو مركباتها يلعب أحياناً دوراً كعامل لانتشار الأكزيما. 

الشكل رقم 165: أكزيما تأبتية طفلية 

الشكل رقم 166: أكزيما تأبتية مزمنة 

الشكل رقم 167: أكزيما تأبتية حادة 

الشكل رقم 168: أكزيما تأبتية طفلية(مواقع نموذجية) 

المحسسات في أكزيما الأطفال: 

الحساسية تجاه الطعام مثل الحليب» البيض والقمح أقل في الأطفال المصابين بالأكزيما التأبتية إذ يوجد 
لديهم زيادة قابلية للحساسية تجاه مواد أخرى مثل: المواد الاستنشاقية في الأطفال مع حبات الطلع» التماس 
مع الصوف وشعر والحيوانات مثل شعر القطط والكلاب. 

الحساسية تجاه الصوف هي الأكثر شيوعاً وهذا يفسر تكرار الأكزيما في فصل الشتاء. الحساسية تجاه 
مواد مختلفة مثل المعادن والمجوهرات والسجاد أكثر عند المرضي المصابين بالحساسية الاستشرائية منه 
عند الأشخاص الطبيعيين. 

معالجة الأكزيما الاستشرائية عند الرضع والأطفال: 
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الأدوية الموضعية والعامة يجب استخدامها بحذر شديد عند مجموعة من الأعمار الصغيرة حيث إن 
ماتحويه من مواد كيماوية والسموم التي قد تكون موجودة في المستحضرات الموضعية قد تمتص بسهولة 
من الجلد المتسلخ مضيفة تأثيرات جانبية غير مرغوبة أكثر. 


لايوجد شيء يفقد ثقة أهل الطفل المصاب بالحساسية أكثر من أن يصرف له أدوية استعملها المريض 
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سابقاً خاصة إذا مآ أففت عدم فعاليتهاء لذلك من الحكمة قبل وضف آي ذواء أن نسأل بشكل كامل عن 
الأدوية الأخرى التتعيلة سايق مق فك المريطن: 

وسائل العلاج العامة: 

عندما تعالج الاكزيما بطريقة مناسبة يمكن السيطرة عليها بسهولة. في معظم الحالات مشكلة الجلد عادة 
تزول بعد السنة الثانية من العمر وحتي قبل ذلك. يجب أن تأخذ الأم فكرة كاملة عن الاكزيما الأسباب» 
التطوراتء؛ والعوامل المثيرة لها. 

الاستحمام: 

جلد الطفل والرضع حساس جداً والعوامل الفيزيوكيماوية يجب أن تتركه في حالته الفيزيولوجية النموذجية 
والمثالية. جلد الطفل أرق من البالغ بالإضافة إلى أن جلد الطفل تحوى شعراً زغبية أكثر مما يجعل 
السنانات الحلدية أكذر إنفتاها. 

الزهم أو الدهون الموجود على سطح جلد الرضيع يبدأ بالتناقص في الأشهر الأولى» هذه العوامل تؤدي 
كلها إلى زيادة قابلية الالتهاب» وزيادة النفوذية والحساسية للسموم والمواد الأخرى. 

7تكون متعادلة (لاحامض - 2011 قوي يتراوح مابين 4.2 - 5.6 بينما ال !ا الجلد حامضي ام 
تختلف من جزء !إهولاقلوي) القراءة فوق ال 7 يشير إلى أن المادة قلوية وتحت ال 7 حامضة. ال 
إلى جزء آخر حسب العمر والجنس. 

الذكور أكثر حموضه من الإناث وهذا يلعب دوراً هاماً في إيقاف نمو الجراثيم على سطح الجلد.!ام 
لإمالصوابين والشامبونات الأكثر حموضة أو قلوية خاصة تلك التي تحوي على عطور وملونات قد تقلب 
الجلد وتسبب جفاف أكثر يؤهب للتأكزم أو إلى الالتهابات . 
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جلد الرضع والأطفال تحتاج عادة فقط إلى تنظيف لطيف بدون صابون التي هي منظفات صناعية أو 
الاأع0استعمال مرطبات طبيعية خفيفة. المطريات هي غليسريدات ثلاثية خفيفة أو كحول طويل السلسلة ( 
) أو بولي إيثيلين جليكول أو غلايكوز أمينو جلايكان.ا/ا5]21 - 

الطفل السليم يجب أن يستحم مرة كل يومين. فترة الحمام يجب أن لا تتجاوز ال 5 دقائق للرضيع وال 
0 دقائق للطفل. 
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الناحية منطقة الحفائظ يمكن تنظيفها بلطف عند الحاجة بصوابين خفيفة وتجفيف الناحية أفضل بأقمشة 
قطنية ناعمة أو ورق مناديل ناعم خال من العطور. والدهان بعدها بزيت النباتات مثل زيت الزيتون أو 
فازلين. 

يمكن إضافته برمنغنات البوتاسيوم 1000/1 كمطهر للجلد الملتهب أو خلاصة الشعير للجلد الحساس جدا. 
تنظيف المولود يجب أن يكون بلطف وغير مهرش. ومن المهم عدم استعمال الشامبونات القوية والمخرشة 
لكن الفروة يمكن تنظيفها بشامبو أطفال خفيف جداً. 

طاقية المهد عند الوالدان يمكن غسلها بسهولة ولكن إذا كانت الطبقة سميكة فيمكن إزالتها باستخدام زيت 
نباتي دافىء مثل زيت زيتون دافيء يوضع على المنطقة ثم تزال بلطف بتمشيط المنطقة بلطف بمشط 
عريض الأسنان. 

الأطفال يملكون شحوم واقية أقل من البالغين لذلك يجب استعمال الصوابين الكريمية خاصة الحاوية على 
مطريات مع المستحضرات الغير صابونية. 

باختصار: الصوابين المستعملة عند الرضع والأطفال يجب أن تكون ذات صفات هي: 

حامضي خفيف أو متعادل.1|ميجب أن يكون الصابون 

ثابت فيزيوكيماوياً. 

بدون ملونات أو عطور. 

يجب أن لايحوي مواد ذات ارتكاس يتفاعل مع المواد الشائعة التي تسبب الحساسية ولاتحوي مواد تستقلب 
من قبل فلورا الجلد الدقيقة. 

يجب أن يكون ذات صفات مرطبة للجلد. 

يجب عدم وضع العطور مباشرة على جلد الطفلء لكن العطور الخفيفة والأنواع السائلة يمكن وضعها على 
الملابس قبل أن يرتديها الطفل. 


ر66 


استحمام الطفل المولود والرضيع خاصة المصابون الاكزيما الاستشرائية يجب أن يكون لطيفاً باستخدام 
اسفنجة ناعمة» والفرك بلطف إذ أن استخدام اسفنج مخرش قد يؤدي إلى سحجات أكثر وحكة. 


عدة مواد قد تضاف للحمام حسب نوع الآفة الجلدية مثل محاليل المطهرات مثل برمنغنات البوتاسيوم 
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1 قد يفيد في حالات الالتهابات الجرثومية. 

حمامات المطريات: تحضر بزيت الزيتون أو أي زيت نباتي يمكن استخدامه للآفات الجلدية الجافة. 

حمام المطريات يستخدم لتطرية آفات الجلد الجاف؛ وهي بشكل رئيسي لانولين ‏ برافين سائل وزيوت 
معدنية مثل زيت الزيتون . 

يجب أخذ الحذر لكي لانترك هذه المطريات لفترة طويلة على الجلد بسبب احتمال تغطيتها لسطح الجلد 
وتشجيع اللاهوائيات على النمو على سطح الجلد المغطي أو تسبب احتباس العرق. 

) : هي حمامات ناعمة تستخدم للجلد الحاك ويمكن أن تمتص المواد 031855 1/010ه2حمامات الكولويد( 
الجالبه للرطوبة أو الولوعة بالدسم. 

' الممزوج بالماء ويجب أن يكون ذلك ممزوجاً 03406©1وهي عبارة عن مساحيق مثل دقيق الشوفان' 
يدا ويكانيا من البلررات بح لاسوب ذلك هذا على يلد الطفاه. 

) . وهي 60510 1نوع الصابون والشامبو المستخدم للطفل والرضيع يجب أن يكون خنفيفاً وبصفات خاصة( 
مادة ذات صفات ولوعة بالماء وولوعة بالدسم تؤدي إلى تنظيف لطيف لسطح الجلد. تنظيف الجلد يمكن 
أن يتم بآمان بشاش مغطس بزيت الزيتون خاصة على المناطق الجافة. 

ملابس الطفل: ارتفاع حرارة الرضيع بسبب الألبسة الثقيلة لاينصح بها دائماًء في الجو البارد إذا كان هناك 
شك بأن الألبسة الصوفية تسبب ثوران للآفة الجلدية» فإن الألبسة القطنية» بنطلونات وقمصان يجب أن 
تلبس تحت الألبسة الصوفية ويجب الحذر أيضاً فيما يتعلق بالجوارب سواء الجوارب الصوفية أو النايلون 


قد تسبب ثوران الآفة الجلدية كذلك. 
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المجوهرات: الذهبء النيكل؛ الكرومات والمعادن الأخرى يمكن أن تسبب أكزيما تماسء؛ كلور الصوديوم 
في العرق قد يتحد مع المعدن ويسبب أكزيما تماس ويتغير لونه إلى الأسود مع المجوهرات الفضية. 
غرفة نوم الطفل الرضيع: الوسائد الصوف أو الريش والأغطية يجب تجنبها بسبب احتمال التحسس. 
أرض غرفة النوم يفضل أن تكون من البلاط أو الخشب. السجاد والنباتات داخل الغرفة والزهور يجب 
تجنبها في غرفة نوم الرضيع. 

الحيوانات الأليفة: الكلاب - القطط ‏ الطيور - الأرانب يجب أن تكون بعيدة عنه. 
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التغذية: لاينصح بفرط الإطعام» الاكزيما الناجمة عن الأغذية تبدأ عادة خلال السنة الأولى. ويجب 
ملاحظة إن المنع الروتيني للبيضء القمح ‏ العصير دون دليل واضح على مدى تأثيرها على الحساسية 
هي نصيحة جائرة. كما إن تغيير ذوي التغذية الطبيعية من الثدي إلى الرضاعة بالزجاجة تعتبر خطوة 
غير حكيمة مالم يكن هناك معلومات قوية تدعم هذا النوع من الطعام بكونه محرض حقيقي وعامل مثير. 
عندما تتهم الأغذية بأنها سبب فإن اختبارات الحساسية قد تساعد على تحديد المادة المتهمه ومن ثم تجنبها. 
الحليب ‏ البيض والقمح والحبوب الأخرى مثل السيريلاك هي من أكثر المواد التي تثير الحساسية. 
البدائل عن الحليب هو مستحلب فول الصويا ‏ بديل القمح هو دقيق الشوفان» الأرز المسلوق ودقيق 
الصيويا أن الذرة كليل ومداغية الطفل المضبان والحونائية قد رثن أحيانا المشكلة الجلدية كما في مواد 
الفجميل الموجودة في .حمزة الشفاة» المكياج أو بواسطة شعر'فروة الرأئن أو الشاربين» وكما ذكن سابقا 
يفضل وضع العطور على ملابس الطفل قبل لبسها حتى لايصل ذلك إلى الجلد. 

المعالجة الفعالة: 

الأدوية الموضعية: 

الخط الأكثر أهمية في معالجة الأكزيما الاستشرائية هو منع الحكة وذلك بتغطية اليدين بواسطة الشاش 
القطني أو استخدام قفازات قطنية خاصة إلى جانب المستحضرات الجهازية الموضعية. 

المستحضرات الموضعية: 
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الاكزيما الرطبة والنازة يجب أن تجفف بواسطة كمادات برمنجات البوتاسيوم 1 /9000. الشاش المعقم 
يغطس بالمحلول ويكمد بلطف على المنطقة لعدة مرات وتجنب الفرك الشديد والمخرش. 

المحاليل: تستخدم على السطوح النازة. 

الكريمات: تطبق للحالات تحت الحادة أو الأقل رطوبة. 

) يمكن أن تطبق للآفات الجافة.#0120750المراهم: الحاوية على الستيروئيدات القشرية ( 

إذا كانت الحساسية انتانية فإن مشاركة الستروئيدات مع مضاد حيوي مثل جنتتاميسين أو فوسيدات 

) أو فوسيكورت ينصح به لعدة أيام.011ع1عناالصوديوم ( 

المستحضرات الموضعية قد تفقد فعاليتها عندما تستخدم لفترة طويلة أو عندما تطبق بشكل متكرر من قبل 
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المريض. هذا قد ينجم عن المقاومة المكتسبة ضد السواغات أو بسبب العامل النفسي حيث أن المريض 
وعائلته يفقدون الثقة بالمستحضر بسبب عدم إمكانية شفاء حالتهم بشكل دراماتيكي ومؤكد. 
المستحضرات الموضعية الحاوية على مضادات هيستامينء ألنيوميسين» أو سلفا أو بنسلين يجب عدم 
التتكذانها تبي احتفال ان قيب الحساسية المورضسية خاضية عندها تعمل لفقرة ظويلة. 

الأدوية الجهازية: 

المضادات الحيوية: يمكن إعطاؤها إذا كان هناك انتان جرتومي ثانوي الذي يترافق عادة مع آفات 
اكزيمائية متسحجة: 

أو سيفالوسبورين فعالة ويجب ملاحظة أن السيفالوسبورين ذو حساسية “«©21]8/070الاريثروسين 
متصالبة مع البنسلين ويجب عدم إعطائه للمرضي المتحسسين من البنسلين. 

الستيرويدات القشرية: فموياً أو بالحقن لا تعطى إلا عند الضرورة القصوى للرضع والأطفال الصغار. كل 
الأدوية المنكتة يجب أن.تعطلى أولاً قبل وضفه النفرويذات:الحيازية ليؤلاء الأطفال الصبغان: 
مضادات الهيستامين: سواء بشكل نقط أو شراب يمكن إعطاؤها لتخفيف الحكة. 

يجب أخذ الحذر الشديد لتعديل الجرعات المثالية واستخدام المضادات الهيستامين المناسبة والآمنة. 
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من الأهمية بمكان أن تعلم الأم أن تعرف كل ما يتعلق بالجرعات لكي لايساء استعمال الدواء أو تكرار 
وتغيير الدواء إلا إذا كان ذلك من قبل الطبيب المعالج. 

الآفات الجلدية تحتاج وقتأ للشفاء والاستجابة للدواء» لذلك فإن أسرة المريض يجب أن تكون صبورة. 
الانتقال من عيادة لأخرى يؤدي لتأثيرات جانبية غير مرغوبة إضافية حيث أن بعض الأطباء قد يصفون 
أدوية قوية غير ضرورية ليثبتوا أنهم أكثر خبرة من غيرهم من الأطباء السابقين وهذا سوف يؤثر بشدة 
على صحة المريض. 

التهابات الجلد الاستشرائي عند البالغين 

الاكزيما الاستشرائية في هذا العمر أقل حدة وتصيب عادة الأماكن المصابة في الطفولة. الشذوذات 

مع تأهب للحساسية الاستشرائية ونقص قليل في الحساسية 5ع االمناعية الرئيسية هي فرط تشكل ال 
المتأخره المتوسطة بالخلايا. 
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عوامل محسسة أخرى قد يكون لها دور في الحساسية الاستشرائية عند البالغين ويمكن تحديدها باختبارات 
الجلد أو بطرق النفي. 

بعض أنواع الطعام قد تتضمن: 

مشتقات الألبان: البيض - الطعام البحري ‏ القمح - المكسرات - المشروبات مثل القهوة والشاي 
والليمون والمانجوء الفراولة والأطعمة المعلبة وغيرها. 

الملونات وحافظات الطعام قد يكون لها دور مهم كذلك. 

التوتر النفسي والعصبي - التوتر والوهن المستمر هي عوامل مؤهبة مهمة للأكزيما . 

الشكل رقم 169: أكزيما تأبتية عند البالغين 

الشكل رقم 170: حساسية مزمنة عند البالغين 

مرضى الحساسية الاستشرائية أكثر قابلية للالتهابات الفيروسية والتهابات الطرق التنفسية والمضاعفات 
).3331 0العينية مثل كتافة البلورة و الساد( 

المظاهر العامة: 

تميل الصورة السريرية لأن تكون موضعية وأكثر جفافاً. 

الآفات الجلدية موضعية عادة وهي بقع متحززة حاكة تظهر بشكل حمامي متقشر ومتسحج وذات حواف 
واضحة. 


تصيب البقع الحادة الرقبة والحفرة المرفقية والمأبضية. 
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الحكة شديدة في بعض الحالات وتؤدي لتسحج أكثر في الآفة وتؤهب لالتهاب الجرثومي الثانوي. 

المظاهر السريرية: 

الآفات الجلدية تتراوح من بقع حاكة متحززة جافة أو حطاطية أو حويصلية أو حمامية تصيب أمام وجانب 
العنق» والجبهة والمعصمين واليدين والحفرة المرفقية والمأبضية والأطراف السفلية. 

الآفات الجلدية قد تصبح متجمعة مشكلة لويحات ناقصة الصباغ متحززة وجافة. 

التخريان الكنديد:هو.من: الأعرااضن النقعحة الزائيسية وقد ديب تقاقم ومتضناعقات» مؤدية إلى احتداين 


العرق والتهابات جرتثومية أو فطرية ثانوية. 
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التوتر العصبي والاضطرابات النفسية ذات دور مهم في نفاقم الحالة وزيادة شدة الحكة. 

تغيرات العين: تكثفات في البلورة. 

انتان طرق تنفسية علوية. قابلية للانتانات الجرثومية والفيروسية مثل العقبول الشفوي. 

طرق التشخيص: 

يمكن تشخيص الاكزيما الاستشرائية بعدة معايير بشكل رئيسي هي: 

1 - الصورة الرئيسية. 

2 القصة السابقة لآفات جلدية على المواقع التي عادة ما تصاب بالحساسية الاستشرائية في الرضع 
والأطفال. 

3 استعداد عائلي لحالات الاكزيما الاستشرائية. 

4 اختبارات الجلد لتحديد المؤرج المتهم. 

اختبارات الحساسية يمكن أن يجري في الطفولة وسن البلوغ لتحديد بعض وليس من المتوقع تحديد كل 
العوامل المسببه للتحسس. 

يجب أخذ الحذر عند إجراء هذه الاختبارات وأثناء قراءتها وتفسيرها لتسجيل ارتكاس إيجابي ونفي أي 
إيجابية كاذبة . 

طرق معالجة الاكزيما الاستشرائية عند البالغين: 

طرق عامة : 

إزالة ونفي النوع المتهم من الأطعمة المتوقعة من الوجبات الغذاتيه وذلك قد يفيد في تخفيف المشكلة 
الجلدية. 

نظام غذائي خاص يمكن أن يجرب لمدة شهر واحد مثل: 

بطاطس ‏ رز الكوسا ‏ فاصولياء ‏ جزر ‏ لحم الشرائح. 

يجب تجنب الأطعمة الملونة والمحفوظة مثل البنزوات» السالسيلات في الفواكه غير الناضجة والمعلبة 
والحبوب. 
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إذا كان هذا النوع من الرجيم مفيد فإن المريض يمكنه الاستمرار في إضافة نوع جديد من الطعام لعدة أيام 
إذا لم يكن هناك تفاقم للمشكلة. هذا يعني أن الطعام المضاف حديثاً ليس له تأثير محسس في هذه المرحلة 
على الأقل. 

المرطبات مثل الكولاء القهوة الشاي يجب تجنبها. 

حب الطلع: قد يكون ذو تأثير هام خاصة في الحالات المترافقة مع حمى العلف والربو وينصح بأن 
المريض يجب أن يحاول الابتعاد عن المناطق التي يوجد فيها بعض النباتات مثل التبن ‏ الورود ‏ 
والأعشاب . 

بؤرة التهاب: جرثومية ‏ فطرية أو فيروسية يجب معالجتها عند إثباتها. 

المفزوشات المنزلية: والدهان أو المفروشات مثل السجاد والموكيت» والتباثات المتؤلية» الفراش والوسائة 
الحاوية على ريش أو صوف قد تكون ذات تأثير كبير. 

المسكنات: مثل حمض الصفصاف (الاسبرين) يجب تجنبه. 

فرط الاستحمام والفرك خاصة بصوابين ملونة ومعطرة يسبب جفاف أكثر في الجلد ويؤدي إلى تفاقم الآفة 
الجلدية. الجلد الجاف يميل لكي يكون أسوأ في الشتاء خاصة في المناطق المدارية الجافة. 

التوتر العصبي: والاضطرابات النفسية والجسمسة ذات دور كبير في الأكزيما عند البالغين. طمأنة 
المريض مهم جداً ويجب أن يكون المريض مسترخياً وبعض الحالات تحتاج لنصيحة الطبيب النفسي وهذا 
قد يكون مفيد جداً في السلوك العام وتخفيف حالته الجلدية. 

المعالجة الجهازية: 

مضادات الهيستامين: البقع المنتشرة والشديدة تحتاج إلى مضاد هيستامين فموي لتخفيف الحكة التي تكون 
عاة مزعجة في معظم الحالات. 

الجيل الجديد من مضادات الهيستامين ينصح بها مثل الاستمازول (هيسمانال) واللوراتادين (كلاريتين). 

) : هذا الدواء ذو قيمة في الحالات المترافقة مع توتر عصبي لكنه يجب أن يعطى ع6/ا7الستريزين ( 
بحذر حيث أنه يولد نعاس قليل خاصة عند تجاوز الجرعة المنصوص بها. 
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مكتبة الجلفة مأطأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


أحياناً نحن نحتاج لمضاعفة الجرعة في مضادات الهيستامين أو مشاركتها مع مضادات هيستامين أخرى 
من مجموعة أخرى. 

المعالجة الموضعية: 

الاكزيما في البالغين تكون عادة من النوع الجافء, لذلك المراهم الحاوية على ستيروئيد خفيف في أساس 
مطري قد تكون كافية للسيطرة على الآفات الموضعية الصغيرة. مراهم الستيرويدات المشاركة مع حمض 
) تستخدم للآفات الجلديه الجافة.010/6052110] ,020531606 الصفصاف( 

الحالات المختلطة بالتهاب جرثومي ثانوي تتطلب مضادات حيوية فموياً مثل الاريثروسين وكريم ستيرويد 
مشاركة مع مضاد حيوي مثل الجنتامسين مع البتياميثازون فاليرات أو غيرها من الستيرويدات المفلورة 

) لطع لمعع2م ,لا موع لم دع01( 

الحساسية الموضعية للأنولين والبارابين أو الأدوية الموضعية مثل مضادات الهيستامين موضعياً وحتى 
الستيرويدات القشرية قد تسبب في بعض الحالات تفاقم المشكلة الجلدية. 

'مراهم ولوعة بالماء ضرورية لمنع الزيد من جفاف الجلد حيث إن جفاف يزيد من 7المراهم المطرية " 
منضاعقات: الحشاسية خاضية الحكةة 

الحمام يجب أن يقلل ويجب استخدام صابون زيتي خال من المنظفات القوية والعطور والمطهرات المضافة 
لها. 

الستيرويدات القشرية الجهازية: 

الستيرويدات الفموية أو الخلالية يحتفظ بها للحالات المعقدة الغير مستجيبة للمستحضرات الموضعية 
والعلاجات الأخرى. 
جرعة الستيرويدات القشريه تعطي بجرعة واحدة في الصباح وتضاعف ويمكن ان تعطي كل 48 ساعة. 
الجرعة تعتمد على شدة الآفة» وزن المريض وعوامل أخرى تتعلق بالمريض. 

) 40508 ,01ع03ع»! ,1/001 +0مع(الحقن العضلي عند البالغين للستيرويدات المديدة التأثير مثل( 
تطلى عميقا فقن العطل. أسبوعيا لندة 42 انتائيع هو أكثر ابتسالا, قد يفضتل إعطاء الكذة في يحض 
الخالأت يدلا من الجرعات بالفم إذ لايترك ذلك أي شك أو نسيان الجرعات الفموية المجدولة من الأدوية 
الستيرويدية. 

المراجع 
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مكتبة الجلفة مغما. م اع ز0 2ط 2م للالثانلا 


.لاع 3|111 0ه0هطلائطء صضز 355اعطند4 مع ]0 م501 .61 ضمعا ,ل طاختمسك صهذأءءه 8/1 ,الات مامالا/لات 
٠: .11-0‏ :1978 أع6مقا 


1 
مه 0ع635 315 مطمع0 عأممغ3 م6 امم عأأدمصع نأل ىم اعم |ا"ل/ةا ,8 محطلع ,ىل مهدددع/اك 


امأممقعم ل ,8 .40-33 :(114 .اممن92)5 :1985 امعععمع/ا ممععما وغعق3 .وأمعاتى ادجعتملاء 


1971 .7/-605 4 


2 
.اطع عأممغ3 عمعناء5 360 لالص طاأنها كامع هم صا 5أع؟رطباد ااعع-1 .اا معطأجج8 


3 6. :(.اممنا114)5 :1985 امعععمع/ا مطععما وغأعم 


3 
3115 ططءع0 عأمهغ3 طاأنلا دامع هم صا دااع عع اانا أه انهم ع/أأع3 01 ممأءعأعبالمع5 .8ل معدكمعل 


.): 8-105.اممن114)5 :1985 امعععمعل/ا معط واعك .اع نيعا ااعء عاوماد عط غ3 0م31 ملاوع 
4 
9 . روناءع لااعع مممذ: صلاءعع8 .15 أ2ممععما عأممغم 5ه 5أععم65 1دأأموووع .6 4ا1ز82 


5 
مه 0م535 3115 ططءع0 عأممغ3 102 ١أ0مغ‏ عأ غأدممع 13ل ىم .ناعم |ا"ل/ةا ,8 مجصصلع رخ مهددمع/اد 


40-3. :(114 .اممب925 ( ز1985 امععع معلا معط واعك .وامعغتى اوعتملتاء 
6 
9 . برعناءع لااعع مءمك؟ تطلامعظ8. 5ل أدممعما عأممغ4 0 5أععم65 اوأأموووع .6 0)از82 


7 
امخدمععم لء8 .لممطلائطء لإأدع مأ جطع2ععء 5ه ععمعلأعما عط[ .طظه ماعوللا رظم عم ااو/لا 


1956: 2 

8 

غع! 1ه د5عاغأعمعع الإعععمااج عنااأمعيعءمط .اج غع لظ العلمعا/ا رع دتدبلا, لكالا ادطغخمصعمسا8 
2-/67. :78 :1986 امطناصمصا مان بإععع اام ل. دوعكدع0-015ع136أل0عما 

9 

9 . رعناءع اعم مأءمك5 نصلاءع8 .كنأل أهمطععما عأمه0غ6 ]0 5أععم65 أوأأموودوع .6 4از82 

10 

05 ععمعأنلاع2م ل0ع1ممعء عط مادعع م63 .اج غع ا/طا طغخنه/1ا305 ثلا, ل طغأه/0ا305 الا ,8 ءوالاج 1 


55 -7/7. :أ :1984 أعع35ا .45-1939032 عط©خا ععمأةر جطعععهء لعممطواتطء 


مكتبة الجلفة مغما. م اع 0 2ط 2م للالثانلا 


11 
عأم0غ3 صا (اكك8) عا ع أأأععم؟ مطق أنخأه1 .اأجغخع م8 كملع رع مصطوولاطياح8 ر8 طعأءوطءأب للا 


1 54-147. :1981 بإعععاام مذان .كدصأنحا 


12 
ا<طص أاناطهاع0 (اناصاممأ عأم0غ3 01 ععصو أ معطصا أمحصاصهمم .ااا مكامهل ,اماع 0لا مهكامه6 


06-/7. :| ز1988 غأع322 ا .كدعمع/أ5م مم وع] 
13 


رودم 


مأوااعء عصاعاعفعع؟5 0غ3أ0عم ع/اأأع3503/ 01 لأا أطددوعاعء ل0عمعغ1ق4 .للا طعدامما ,ل عمله 
.): 23-9.اممنا114)5 :1985 امعمعمعلا معطم وعم .ومعمعع عأمم6ج 
14 


الفصل السابع عشر حساسية الطعام 
لإعععاا4 0همهع 


يوجد عدة أنماط من الطعام التي تسبب أكزيما أو تعمل كعامل مثير للآفة الجلدية. أنواع حساسية الطعام 
)» ويؤدي ذلك إلى وااع6 7/1354" الذي ينجم عن تحرر الهيستامين من الخلايا البدنية (اهي من النمط " 
التهاب وزيادة نفوذية الأوعية الدموية. 

جزئيات الطعام قد تمر عبر جدار الأمعاء إلى الدورة الدموية» المريض المصاب بحساسية الطعام قد يكون 
1/1 8ا و 186 مع عوالديه أضداد" 

الحمية باستعمال الأطعمة القليلة التحسس تفيد وتجرب عملياً. 

بعض الأطفال قد يستفيدوا من أنواع وجبات معروفة مثل البطاطا والجزر والتفاح المسلوق» زيت الزيتون 
وحليب الصويا. أنواع أخرى من الطعام قد تكون مفيدة هي الأرزء طحين الأرزء الملفوفء الرواند؛ 
المارغارين» ولحم الضأن هذه الأنواع قد تحضر وتستخدم كبديل وكتجربة. 

حليب الأم: هو أفضل طعام للطفل» لايوجد أي نوع من الطعام يمكن أن يعتبر كبديل عن حليب الأم إذا 
استطاعت الأم أن توفره بانتظام لوليدها. 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


تحدث حساسية الطعام غالبا عند الرضع والأطفال بسبب وصول المستضدات الطعامية من الأمعاء إلى 
الدورة الدموية. الرضع خاصة المواليد لأبوين مصابين بالحساسية الاستشرائية يجب أن يتغذي فقط على 
حليب الأم على الأقل في الأشهر الستة الأولى. 

يعتقد أن حليب الأم يحوى عدة عوامل تقلل من نفوذية المواد المهيئة للحساسية من الأغشية المخاطية 
للأمعاء عند الوليد وتخفض بذلك مرور المستضدات إلى الدورة الدموية. حليب الأم يحمى الطفل كذلك من 
الالتهابات المعدية المعوية والتهاب القولون عند الوليد. 


رر65) 


أنواع معينة من الطعام قد تسبب مرض الثقيقة وقد يكون ذلك ناجماً عن عدم مقدرة نسيج الدماغ على 
تحطيم الأمينات الغذائية بسبب نقص انزيمات انتقائي. 

أنواع مختلفة من الطعام مثل حليب البقرء البيضء الأطعمة البحرية» الحبوب» الشوكولاته وبعض المواد 
الأخرى قد تسبب الحساسية. 

يجب عدم الخلط بين حساسية الطعام وعدم قدرة الطفل على تحمل الغذاء. 

عدم تحمل الغذاء قد يكون مفاجثاً بعد تناول الطعام المتوقع أو متأخراً. 

دور الطعام في إحداث أوتفاقم الأكزيما يختلف من حالة لأخرى. عدة ارتكاسات أرجية أو معدية معوية 
تساهم في الاستجابة الشاذة للطعام. 

بروتينات الطعام هي الأكثر شيوعاً مثل بروتينات البيض والحليب. 

الحبوب» الحليب وبعض أنواع العصيرات مثل البرتقال والمانجو قد تلعب دوراً مهماً كمادة مؤرجة. 

إذا ساهمت الحساسية للطعام في تفاقم الاكزيما الاستشرائية فإن المستضدات يجب أن تنفذ من الأمعاء 
وتصل إلى الجلد عبر الدورة الدموية أو يمكنها تفعيل الخلايا اللمفاوية أو الأسسات التي تكون مرتشحة 
بشكل تالي في الجلد المؤهب. 

" الغائر فق يكو أيضنا غامل مؤر قرخ [الحدوت المعقل عر * 

'يزيد احتمال نفوذ مضادات الطعام واحتمال حدوث التحسس.2واأي خلل في تركيز " 

الترافق المحتمل بين حساسية الطعام والاكزيما الاستشرائية قد يكون سببه عامل مسيطر غير مناعي أو 
زيادة في نفوذية مخاطية الأمعاء. 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3013| 03" . نذا لالالالا 


علاقة الطعام بالاكزيما الاستشرائية: قد ينجم ذلك عن عدة عوامل هي: 
الهيستامين: ينجم عن بياض البيض والجبن - الفريز والسمك والطعام المعلب. 

الثيامين: قد ينجم عن بعض أنواع الطعام مثل الخميرة في الخبز ‏ الحلويات والجبنة. 

الكافئين: يوجد في الشاي والقهوة والكولا والشوكولاته. 

تارترازين: هو ملون غذائي يستخدم كثيراً في صناعة الطعام والشراب» شاي الأعشابء كراوية والعلكة 


قد تسبب ارتكاس جلدي. 


ر/66) 


الصفصفات: متوفر في الطعام الطبيعي مثل الفواكه الحامضة:» التفاح» الموز والعنب ‏ الفريزء الخل» 
عرق السوس أو في إضافات بعض الأطعمة مثل الكريما والمثلجات والعلكة ‏ المربي ‏ الجل 
والعصيرات. 

الصفصافات في الطعام أو الدواء قد تفاقم وتثير وذمة عرقية والربو الشعبي. 

النترات: متوفرة في الأطعمة المحفوظة. 

الجلوتين: في القمح والذرة والشعير والشوفان يحدت الداء الولاقي بسبب عدم تحمل الجلوتين وربما 
لايشخص لعدة سنوات بسبب الشذوذات المناعية أضداد الجليادين والأضداد الجوالة التي يمكن تحديدها في 
بعض المرضي. 

الجلوتين يؤذي بطانة الأمعاء الدقيقة مؤدية لسوء امتصاص الطعام. 

إذ يتظاهر ذلك بإسهال» فشل نمو وفقدان الوزن» وفقر دم وأمراض عظمية. 

الشكل رقم 171: أكزيما تماس (تفاح أخضر) 

الشكل رقم 172: أكزيما تماس (برتقال) 

الشفاء من هذه الأعراض عادة سريع باستخدام الحمية بالأطعمة الخالية من الجلوتين. 

الحليب: المتزامنة أو الحساسية قد يسببها الحليب كما إن نقص اللاكتيز قد يؤدي لعدم تحمل حليب البقر. 
يؤثر حليب البقر بشكل رئيسي على الرضع ذوي التغذية بالزجاجة ويتظاهر بالقئ وإسهال ومغص 
وأكزيما. 

بدائل حليب البقر: هو حليب الصوياء حليب الماعز أو الغنم. مؤرجات حليب البقر أو الصويا المبتلعة ذات 


مكتبة الجلفة مأمأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


دور كبير في إثارة ارتكاس أرجي في المريض المصاب بأكزيما استشرائيه خاصة عند الأطفال. 
يوجد ارتكاسات كذلك قد ينجم نتيجة لتحرر الهيستامين والأمينات الموسعة للأوعية الدموية. 
المركبات السامة: السموم متوفرة بأشكال معينة في الطعام مثل سم السمك البحري المداري. 
المظاهر السريرية لحساسية الطعام: 

قد يحدث الارتكاس التحسسي مباشرة بعد تناول الطعام أو متأخر لفترة أطول أو أقصر. 

تورم الشفاه واللسان 

ارتكاس شروي قد يصبح معمما 

مظاهر معدية معوية: إقياء ‏ إسهال ‏ مغص بطني 


تنفسية: قد يثار الربو ببعض أنواع الطعام 


867/2( 


المظاهر التحسسية: قد تتلو مباشرة تناول نوع معين من الطعام ناجمة عن تأثير مباشر على مخاطية الفم 
. هذا النوع من الارتكاس يحدث خلال وقت قصير من تناول الطعام المتهم 85اأو ارتكاس مترابط ب 

مثل البروتين الكامل بالحليب والبيض والبازلاء والسمك والقواقع والفريز والشوكولاته والبندق والطماطم 

والقمح الكامل في الحبوب والخبز. 

مظاهر الارتكاس الآجل: 

يختلف الارتكاس التحسسي حسب عدة عوامل: 

العمرء النوع» كمية المحسسء استعداد المريض. 

المظاهر الجلدية: تحدث بعد عدة ساعات أو حتى عدة أيام بسبب تحطم مركبات البروتين الكامل» هذه 
الأشكال من المؤرجات لا تنتج ارتكاس آني غير أن تكرار تناول هذه الأنواع من الطعام قد يثير أضداداً 

كافية لإنتاج ارتكاس تحسسي فيما بعد. 

هذه المحسسات مثل الحليب والشوكولاته والبيض والكولا والطماطمء الذرة والقمح وقلويات الطعام 

والياز لاع. 

المظذاهر المعدية المعوية: 
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مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م للالثانلا 


إقياء ‏ استرجاع الطعام عند الرضع. 

مغصء إسهالء إمساك بشكل تناذر القولون الهيوج. 

إسهال دهني ‏ إعتلال الأمعاء مضيع للبروتين وإعتلال الأمعاء في حالات حساسية حليب البقر. 
المظاهر الجلدية: الآفات الجلدية قد تكون أكزيمائية» شروية ووذمة عرقية» شدة الارتكاس تعتمد على عدة 
عوامل هي بشكل رئيسي نوع الطعام المسبب للحساسية وقابلية المريض. 

عند وجود تحسس لنوع خاص من الطعام فإن ذلك يُسبب نفاقم لآفة جلدية سابقة وكذلك ظهور واحد أو 
أكثر من الاتكاسات التحسسية التي قد تتظاهر بشكل شري - ووذمة عرقية ‏ ربو التهاب أنف ‏ الشري 
) والسالسيلات.13/32156والوذمة العرقية قد تنجم عن الطعام والمرطبات الحاوية على إضافات مثل ( 
الطعام المعقد قد يسبب الربوء التهاب أنف ‏ شقيقة» داء زلاقي وتناذر القولون الهيوج. لذلك فإن الرجيم 
الشديد قد يكون ضروريا لتحديد النوع المتهم من الطعام. 


42 


الطعام الممنوع قد يسبب ثوران ونفاقم الارتكاس التحسسي عندما يعود المريض للتعرض له مثل كل أنواع 
الطعام هذه. 

المظاهر في الأغشية المخاطية: 

تورم الشفاه» تخريش فموي تقرح وحكة شرجية. 

الأعراض الأخرى: ارتكاسات جهازية مثل الربو والشقيقة. 

فرط الحساسية عند الأطفالء الشقيقة والمفاصل المؤلمة قد ترافق حساسية للطعام. 

الأطعمة التي قد تسبب الحساسية 

ليمن من السهل دائماً أن نتهم الطعام. على إنه سبب رئيسى المسبب للحساسية إلا أنه في يعض الحالات فإن 
ذلك ضروري إذ قد يكون ذلك مفيد جدأ في السيطرة على الارتكاس التحسسي. 

يجب ملاحظة أن المريض قد يتحسس لأكثر من نوع من الطعام وفي نفس الوقت نوع واحد من الطعام قد 
يحتوي عدة مكونات كل منها منفرداً قد يسبب تحسس للطعام. الخبز مثلاً قد يحوي القمح؛ الحليب والصويا 
والخميرة حيث كل منها قد يعمل كعامل مثين مسيباً أو مفاقما الارتكاس التحسسي. 

هناك أنواع مختلفة من الطعام والإضافات التي قد تثير الآفات الجلدية: 
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اللحم: المحفوظة - النقانق (السجق) - السلامي - اللحم المجفف - اللانشون مع البهارات والزيتون . 
يعض اللحوم الطازجة قد يمكن استخدامها يدلا من تلك الأصئاف. 

السمك: السمك المدخن - القواقع ‏ السمك المعلب يجب تجنبها إذا ثبت إن لها دور في إثارة الحساسيه. 
يسمح بلحم السمك الأبيضء إلا إن بعض الحالات من ثورات الاكزيما تحدث مع أي نوع من السمك سواء 
كان طازجاً أو معلباً محفوظاً. 

): هناك عدد من أنواع الأغذية المحضرة من القمح» الشعيرء الشوفان» الذرة على شكل 66/6315الحبوب( 
حبوب ‏ بسكويت ‏ أو الحلويات» مسحوق الخميرة أو أي شيء يحتويه بشكل أو بآخر مثل نشاء الذرة؛ 
وزيت الذرة» شراب أو وجبة الذرة قد يسبب الاكزيماء النشاء» زيت الذرة» شراب الجلوكوزء العصائر 


الزجاجية قد يحتوي على النشاء. 


(2/و6 


الأطعمة المعلبة بشكل حساءء الحبوب المطبوخة» شرائح كورن فليكسء الكاستردء المثلجات والآيس كربمء 
المربيات» المارغارين الزيت النباتي والدكستروز هي أنواع أغذية غالباً تحوى الحبوب أو مواد أخرى قد 
كر التسادية: 

بدائل الأطعمة المسببه للتحسس - حميه خالية من الحليب 

حليب الصويا قد تستعمل كبديل عن الحليب» ويمكن تحضيره بإضافة 150غ / 5 أونصات من دقيق 
الضوياامع 1:5 لقن من الماء في :وغاء :خاض :ويسكن المزيح بيطع :في وعاء مع التحريك: للمستير. حت 
الوصول إلى درجة الغليان ومن ثم نخفض الحرارة تدريجياً مع الاستمرار في التحريك لمدة 20 دقيقة: 
يمكن إضيافة مادة اتصوة الطعم مكل هضور البرقال غندما يكرن الستطب يارذ! أوينكن إضافة العسل 
أبيطيا: 

هذا يمكن حفظه في البراد ويمكن استخدامه مؤخراً كبديل للحليب. 

القطلور :. عصيوى قوااقة و يطلب قر الضبويا النخضير بالطوروقة المورضئفة أغلاى لالطفال الأكو وفه 
أن يكون إعطاء شرائح الخبز (توست) مع المربى. 

الغداء: كعك سلطة متنوعة ‏ موز مطبوخ. 


العشاء: بطاطس ‏ جزر ‏ عصير الفاكهة الطازجة ‏ جوز الهند ‏ التفاح ‏ الفريز. 
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حميه خالية من البيض 

الفطور: عصير فواكهء حليبء؛ لحم غنم شرائح مشوية؛» طماطمء خبز كامل الدقيق؛» الزبدة وخلاصة 
الخميرة. 

الغداء: الدجاج ‏ أرز - تفاح مطبوخ. 

العشاء: لحم مع توست أبيض - لحم سمك أبيض ‏ سبانخ ‏ بطاطس - فواكه. 

بعض أنواع الوجبات يمكن اقتراحها للمرضي: 

الفطور: عصير تفاح ‏ بدائل الحليب (مستحلب فول الصويا) ‏ أرز بالمارغارين ‏ تفاح ‏ موز. 
هذه النواد قد تضاف لوجية القطون: 

الغذاء: لبن غنم سلطة فواكه ‏ سلطة خضار. 


العشاء: فواكه مشكلة ب لحم شرائح وجزر: 


لابد من التعرف على نوع الحمية التي يتوقع أنها سبب الارتكاس التحسسي أو تفاقم آلافة. 
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كيف تخطط لإلغاء الحمية المتهمة بأنها تسبب تفاقم الاكزيما هو مهم جداً. إن دور الطبيب الواعي هو 
الشرح للطفل وأمه الطريقة التي يمكن أن تفيد في تحديد الطعام المتهم ومن ثم إلغائه. 

المتابعة: 

الأعراض التي يشكو منها الطفل أو الرضيع يجب تسجيلها في دفتر الملاحظات وملف المريض. 

الإزالة التامة للطعام المتهم. 

يحافظ المريض بكل دقه على بدائل الطعام المتهم لمدة أسبوعين. 

يجب مراقبة الطفل لكي يلتزم بهذا النوع من الطعام وإذا شعرت الأم بأن هناك شك بذلك مثل تناول الطفل 
بعض أنواع الطعام الممنوعة يجب عليها أن تبدأ من جديد ثانية من البداية بتطبيق الحميه على طفلها. 

إذا طبق ذلك فإن الآفة الجلدية عادة سوف تبدأ بالشفاء باذن الله. 

اختبارات الطعام: 


الأم هبدأ بإشاقة واحدمن الغذاء الممتوخ خلال الأسبوع الثالثك .وسجل ذلك في يومياتهاء هذا يعني أن 
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مراقبة طفلها ليومين أو ثلاثة. 

أثتناء استخدامها هذا الطعام» يمكنها أن تبدأ بإضافة حليب البقرء الحبوبء الأرزء الذرة» القمح» البيضء» 
لمدة ثلاث أو أربع أيام وتراقب طفلها بشكل جيد لكي لا يتناول أي من الأغذية الممنوعة مع هذا النظام. 
إذا تفاقمت الآفة الجلدية ثانية» فهذا يعني أن هذا النوع من الطعام عادة وتعتبر كعامل متهم ويجب إزالته. 
إذا لم يحدث تفاقم في الآفة الجلدية بعد إضافة هذا النوع من الطعام هذا يعني أن هذا النوع من الطعام 
يمكن تناوله. 

يحب ملاحظة أن الازتكاين الداهم:حن الطعاء ليس دائما آنيا. بعد تكاول الظعاء :قد تظير السباسية بت 
عدة ساعات أو أيام. هذا يعني أن كثيراً من الطعام المختين يجب أخذه يومياً لمذة 3 أيام أو أربع أيام. بعد 
هذا التاريخ إذا لم يوجد تغيرات في الآفة الجلدية أو لايوجد ارتكاس في طفل طبيعيء فهذا النوع من 


الطعام يعتبر عادة غير محسس للرضيع أو الطفل. 
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بعض أنواع الطعام تحوي أكثر من مكون حيث كل منها قد يؤثر كعامل مؤثر محتمل ومن الأهمية بمكان 
أن نختبر كل مركب لوحده مثل اختبار الخميرة قبل الخبز أو خبز الشعير. 

بعض الأدوية كالأسبرين أو الباراسيتامول تحتوي على القمح والنشاء بجانب المادة الفعالة. 

استخدام الشكولاته الخام يمكن أن نختبر الشوكولاته. 

اللبن الرائب أو لبن الزبادي يختبر كلبن طبيعي بدون المادة المضافة سواء لتحسين الطعم أو فواكه مضافة 
أو أي مكونات مضافة أخرى. 

تحديد الأطعمة المحسسة الأخرى 

إذا لم تتحسن الأعراض بعد أسبوعين رغم الحمية الشديدة» هذا يعني أن الطعام لايسبب المشكلة الجلدية 
ولاحاجة لمنع أي طعامء في هذه الحالة قد يكون هناك عامل آخر يؤدي إلى التحسس. 

تحديد الأطعمة المثيرة للحساسية بحاجة لصبر شديد وقبول والتزام جيد فإذا ما تمت المتابعة بشكل صحيح 
ومناسب فإنه سيكون مفيداً جداً. 


إذا وجدت طريقة حجب الغذاء المشكوك فيه صعبة فيمكن اختبار عدة أنواع من الطعام مجتمعة. 
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يمكن تجريب النظام الغذائي التالي: 

اليوم الأول: مستحلب الصويا لوحده أو الأرز - الدجاج - الجزر للاطفال الذين هم في عمر أكبر. 
اليوم الثاني: لحم غنم البطاطس - لحم البقر. 

اليوم الثالث: الأرز ‏ سمك أبيض - البطاطس - التفاح. 

اليوم الرابع: لحم بقر ‏ الطماطم ‏ الفاصوليا الخضراء. 

اليوم الخامس: لبن زبادي - البيض - حليب غنم مبستر سواء الطازج أو البودرة. 

عند اتباع هذا النوع من النظام الغذائي يجب ألا نغفل المواد الأساسية الضرورية اللازمة لنمو الطفل مثل 
٠‏ ,ع ,0 ,لم .]|لاالفيتامينات التي تذاب في الدهون 

ويجب أن تكون هذه الفيتامينات خالية من النشاء أثناء تحضيرها. 

الاحتياجات اليومية من هذه الفيتامينات: 

585 غ00 ]لام 

6008 عل أممطقصاخمءئ ألا 

585 ع3 عأطمء5م/ 


8 8011311 
1508 عل نهاطعمءللاط متمصقتط1 


62/2( 


افضل مصدر لفيتامين "د" هو أشعة الشمس لذا تعريض جلد الطفل يومياً لأشعة الشمس في الصباح له 
فائده هامة. 

طريقة التطعيم 

بمصل خاص بناء على نتيجة اختبارات الحساسيه قد يكون ذا فائدة للمصابين بالحساسية الاستشراتية ‏ 
الربو وحمى القشل. 

المراجع 

.3|665 1000 05 أصعمطأاوع] 300 5أومصع 3زم : .ااا ,1هد5دعا عصث .قل رمهددومع 0 طم 


7 (1983). ,42 ,لتاعأءه5 ممأ كبام عطخ أه كعمألععءممم 


1 
5ع 3ع عؤ5اع/301 ع]3أل0ع 0قامطا 01 ضهل 3ن انا .داما ع]اجعغع/8 ركذ عاءطصاعغد راللاع كصكام 
013 08 نال 5طععغ]3م دمضلاع3ع., ]0 ذأولإاهصة 1160أغ1ع0 8 |١١٠١‏ ككمغ 3161م 301016 مأ 0005 6 
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5 63-356. :1985 أمطنامطاما ملك بإوععا|اث ل .عع معااجطء 0ه0ه] 


2 
مأ 16005 مغ كصضمأغاعجع؟ لإأأ/اأأأدصعد5اعملاط 05 5ع بنك .كلا مععنممطع8 ,لا-لالا ععا رلك >اعم8 


2 34-327. :1978 أمصناصما متك لإوععااث ل .معءلائطء ممق كتصهكما 


3 
ل .دأ 3 مطمع0 عأممغ3 مأعو5دعاع؟ ,م0غ3أل0عم طق لإعععااج 1000 5ه عام عط[ .مط هكم طرطود 


45-635. :81 ز1988 اأمصناصما مذات لإعععاام 


4 
1983 ع50 عأبالاا عمعظ .تمرطع2ععء عأمه0غ3 عطق لإعىع|اج 00م2 .1 أأعمع ااا ,غ5 85 مكاعم 83 


.56-247 2 


5 
طأألقا كامع 3م صا لغااتطهع ممعم لوهصمأادعغما .لاللا8 ععاح8 رلاالاا 1مووع] روط مهكاء3ل 


5 6. :1 1981 أععضقا .لإعععااج 5000 360 مطعجعء 


6 
1984 6ن امغأخوصمعما .ع نادومملاء 00م أوعأممغ مغ مملاعوعء مكاك .لا طغممزن ,اللا معدن 3لا 


,7/8-567 2 


7 
1000 غ356 كطه 31 أطعع 2م عط أطصطقأذاط تمدقام 0ع5دعععمصا .اط أأمل رق مهكم مطود 


4 311: 6-372. لعل/ا ل امومع لا .كا أ صمعل عأممغة طغزيه مععلائتطء ماوععمعااهطء 
8 
0 (1979) .ضهلمما روكباابط .لاع || 300 عماادع: .8 رعاووع 


9 
1983 ع50 غأنالاا عمءظ .3لاطعحجعع عأمهغ]3 لمق لإعععااج 2000 .10 أأعمععا/طا ,غ5 85 مم5اأع م83 


42: .56-7 
10 


663/2 ( 


300 لإأأءأصمعع مط 3م رععمقء ]أ أمعاد زلإعععااج 6000 مأد5ععاءام صم عصاصصطاععا .0 أمايوه 
97485. :17 :1987 لإوععاام مذأات .مم أغخوععل أاكصم اوعتصلاء 
11 
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1983 ع50 عأنالاا عمعظ .تمرطع2ععء عأم0غ3 مصة لإععع اج 00مط .1 أأعمع ااا ,غ5 85 مكاعم 83 
5ع عأم56-247810. :42 


12 
اننا كامع 3م مأ لإ |اتطدع مصعم لوصأادعغما .لاللاظ ععاح8 رلكاالاا 1 مووع] روط مهكاء3ل 


19811:.6-5: أععمقا .لإعاعغااج 1000 360 جمطعجعء 


13 
ل .5 3مطقع0 عأممغ3 مأعو5دعاع؟ ,م0غ3أل0عم طق لإعععااج 1000 5ه عام عط[ .4لا ممكم دروك 


45-5. :81 :1989 امغخومععما مذات لإعععاام 


14 
1983 ع50 غأأنالاا عمعظ .تمرطع2ععء عأم0غ3 صق لإعععااج 00مط .)1 أأعممع ااا ,غ5 85 ممك5أعم83 


.56-247 2 
15 


300 لإأأءأصعع هط ]3م, ععمقء ]أ أمعاد زلإعوععااج 6000 مأد5ععاءامصم عصاصطاععا .0 أماميوه 


7 97-485. :1987 لإعأعاام مأأت .مه أغأوععلأكومم اوعاملاء 


16 
.لاع 3|111 05000اأطء ص[ 355اعطند4 مع ]0 م501 .61 ضمعا ,ل طختمطك هذاه 8/1 ,الا حاحالا/لات 


0 - :]| :1978 أع306ا 


17 
مأ طادوه» مغ عبال لالطء د صا كاغا أ وصععل أوعماءعء25 .ط[1 غ0051ل دون رطى ع زمقع0 ,ا مهللا ول]523 


2- 3. :1990 ملعم أع13مم0 .مطباع ع ماأللاعطء 


18 
05 5أوعمعع08طغ3م عطا مأ لأا أوصمعومعملاط 00م56 عغ]3أ0ع ممأ غه عاه8 .4ل مرمكم لطود 


80-3. :71 :1983 أوصناصما مأك بإوععااثم ل .15 غ21 ممعع0 عأم10ج 


19 
1000 ]35 كه 3 أمعع طم عط أمنطقاواتط 3ممطكقام 0ع5دع2عمصا .اط أأهل رق مهكم مطود 


02 6. :311 :1984 لعال/ا ل امومع لظ .كلأ مصععل عأممغة طخانط مععلائطء ما كعع مع الهطء 
20 


الفصل الثامن عشر التهابات الجلد التخرشية الأولية 


5 مطععل أموغخلمأ بمهمماعم 
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يختلف التهاب الجلد التخريشي عن التهاب الجلد التحسسي. الاكزيما التخريشية تحدث بسبب مواد تطبق 
للمرة الأولى أو لفترة 3 قصيرة قد تؤدي إلى أذية خلوية إذا طبقت بتركيز معين ولمدة كافية. 


(عرهم 


بعض المواد المخرشة تسبب ألاذية بإعياء الخلايا القرنية وإزالة للكيراتين وتغيير القدرة على حمل الماء 
مما يؤدي ذلك لتغير فيزيزلوجي في الجلد. 

التعرض المتكرر للمادة المخرشة يجب أن يتجاوز درجة معينة ليسبب التفاعل التحسسي. أكزيما التماس 
الأرجية تنجم عن التعرض المتكرر لمادة ما التي لاتستطيع في البداية إحداث تخريش أو تأكزم ولكن 
تعرض الجلد المتكرر لنفس المادة قد يحدث أكزيما تماس بعد ذلك . 

التخريش الموضعي ينجم عن عوامل مخرشة و هوليس تفاعل تحسسى ويجب تفريقها عن أكزيما التماس 
الأرجية. 

المخرشات الأولية قد تحدث ارتكاس التهابي غير أرجي في المرة الأولى التي يتعرض فيها الجلد لهذه 
المادة النوعية. إلا أن شدة الارتكاس تعتمد على عوامل مختلفة وبشكل رئيسي على تركيز المادة» مدة 
التعرضء والحالة الموضعية للجلد. 

الأكزيما التخريشية الأولية شائعة عند الرضع والأطفال الصغار. المواد البسيطة والخفيفة مثل الصوابين 
وحتى اللعاب قد يحدث تخريش في الرضع لكن ليس له تأثير على الأطفال الأكبر. 

المخرشات الأوليه المختلفة التي قد تسبب ارتكاس غير تحسسي مباشرة هي: 

المنظفات ‏ مواد التجميل ‏ الكاويات. 

النباتات ‏ أعشاب العوسج كما في سم الخلبان» البلوط والشجيرات. 

المعادن: النيكل؛ ثنائي الكرومات الموجود في المجوهرات. 

البرافين: تستخدم في التجميل» كريمات وسواغات ‏ ومواد حافظة. 

المضادات الحيوية الموضعية: نيوميسين» السلفا. 

مخدرات موضعية: البنزوكائين. 

مضادات الهيستامين وحتى الستيروئيدات القشرية الموضعية. 

المادة اللاصقة والكولوديون. 
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كحول الخشب: في مواد التجميل؛» الكريمات ولانولين المطاط والبلاستك في الألبسسة والأحذية والقفازات. 
القلويات: مثل الصابون» شامبونات» المنظفات الحاوية على صوديوم وبوتاسيوم أمونيوم وكالسيوم 
هيدروكسيداتء والتي تستعمل لصناعة المنظفات. 


الداأكلة وطن المو انه الصتاعية: 
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حفائظ الاطفال هي سبب شائع لالتهاب الجلد الحفاظي. 

مقاعد المراحيض أو السراويل المطاطية من البولستر قد تسبب أكزيما تخريشية أولية. 

الحموض: مثل حمض الكاربوليك (فينول) قد يسبب أكزيما تخريشية بدائية أو حتى تأثير سمي قاتل خاصة 
في الرضع والأطفال الصغار. 

الحموض الأخرى: مثل السالسيلات وحمض الكبريت - وحمض الآزوت ‏ حمض الأيونيك والتانيك قد 
يسبب حروق شديدة عندما تكون مركزة. معالجة أي حالة تكون بالغسل المباشر بالماء وبيكربونات 
الصوديوم أو بالصابون. 

الغازات والغبار خاصة في الجو الرطب. 

طاردات الحشرات؛ معطرات الجو ‏ الحيوانات الأليفة مثل الكلاب ‏ القطط والطيور. 

النباتات والزهور. 

عدة مخرشات تسبب أكزيما تماس في عدة مواقع: 

الفروة والوجه: صبغة الشعر ‏ مثبتات الشعر ‏ الشامبونات ‏ مواد تجميل. 

حول الفم: الفواكه الحامضة مثل البرتقال» الليمون» التفاح» نتيجة مباشرة لملامسة القشرة أو العصارة 
للجلد. العلكة ومعجون الأسنان. 

العينان: المسكارة ‏ الغازات الطياره ‏ الكحل الكاذب. 

الأظافر: ملونات الأظافر (المناكير) والاسيتون. 

اليدين: تتماس مع مخرشات مختلفة مثل الصابون - المنظفات - القفازات البلاستك ‏ العطور ‏ عصير 
وقشور البرتقال والليمون ‏ البصل ‏ عصير الخضار والثوم بالتماس المباشر مع الجلد. 

المناطق الاربية وناحية الحفاظ: الحفاظات ‏ الصوابين ‏ العطور ‏ المستحضرات الموضعية مثل 
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المساحيق أو المركبات أو مستحضرات التجميل. 
الجذع والبطن: المواد الصناعية مثل الصوف - الحرير - النايلون - الأصبغة ‏ الكاويات - العطور أو 
المعادن في الملابس والصدريات أو الحمالات. 
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الأطراف السفلية: جلد الحذاءء أو البلاستك أو الأصبغة والمواد الكيمائية التي تستعمل بالتصنيع؛ جوارب 
الصوف أو النايلون أو السير حافياً خاصة على البسط النايلون أو الصوف أو السجاد يمكن أن يفاقم 
الاكزيما التخريشية. النموذج السريري الأكثر شيوعاً من الاكزيما التخريشية نلاحظ في الوليد هي ماحول 
الشرج والفخذين نتيجة استعمال الحفائظ. 

المظاهر السريرية لاكزيما التخريش الأولية 

قد تتظاهر بحمامي وتورم حاد في الجلد يتلوه عادة تحوصل ونز ‏ ويصبح السطح متقشراً ويحدث 
التشقيق في المراحل الأخيرة. 

في المرحلة المزمنة يصبح الجلد سميكاً مفرط التصبغ ومتحزز. 

الحكة هي عرض رئيسي وتختلف حسب المخرشء المرحلة - العمر وقدرة تحمل المريض. 

الالتهابات الجرثومية الثانوية تحدث عادة بسبب الحكة وتخريش الجلد. 

طرق التشخيص: 

) أحياناً يكون مفيد جداً في وضع وتحديد العامل المتهم.165 ا0366اختبار البقعة ( 

ومن المهم أن نلاحظ أن اختبار البقعة يجب أن لايجري في التهاب الجلد الشديد والواسع حتى تتم السيطرة 
على الآفات خاصة عند المرضي المصابين بحساسية شديدة» إجراء البقعة يجب التأكد من أن المريض 
لايتناول الستيروئيدات القشرية أو مضادات الهيستامين خاصة طويلة الأمد منها. حيث أن هذه الأدوية قد 
تؤدي لتفسير غير دقيق للإختبار. 

المواد المختبره القوية في البقعة يجب أن تخفف لكي لاتسبب حساسية مباشرة أو تحريض للآفات الأولية. 
)ممع ا/ا) 2115 ممع غ0 2]أمما لمدممأء.1733 .18 أحساسيه اوليه تخريشيه من المعادن ( 

)دع لماناكءع2) 31615 لقع خط هغلممأ لانهممأ1730.5 .18 أحساسيه تخريشيه من العطور ( 


)85 أكاء721115)5]0لع0 ]مأ ل1دممأء5 .18.1730 أحساسيه اوليه تخريشيه من الجوارب ( 
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5ع غ0 ١13‏ ع1ناع17/31.6 .18 أحساسيه تخريشيه حلده من الجوارب 


المراجع 
0 ,يرعصمغأدعداأنانا ااتطععبطن تطعباطصالع .كلأ همععما أعوخمم0 .ع ملممكن 
1 
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ل 8 .15 ]أ لإ1تماأءم طغاننا لعأدعغ طعخأهم 25م مألل عع العصيط عمص0 .تا عع ||"لا ,8 غوامن 
9-145 :93 :1975 ١|310مطءع0ا‏ 

2 

راعكاكاع0 اعع3/ظ :كاملا لقاعلا .115 ممعم أع3خمه0 أصمدخمما. كلمع ر8 ععمل1 00 ,رالاع مهىاءول 
1530150 

3 


01 3100ئنا|3لاء 300 أمع ماع لاكدعمط عط عه لعمطخاعص ىح .آ/ا للا عمألهمللا, اللخ مهمع كا 


94-8 :49 :1967 امخأمممءعما أدعناما ل .كاد مطقصطاتاط مه كغخصطد ]املا 


4 

ر3310ع58)اطاناا/اا تمعع 3طمعم00 .للع 200 رذنأ مقعم أ36غخمم0 ]0 أقنامةل/ا .5 رعوععع 
12361 

5 


73- :51 :1965 ع50 |30 مقعم مدهلا ك'مطهل! غ5 كصمق؟! .ع مأكصدعء1© مكاد نه دان أ05ممالاك 
256 

6 

لإا أدأعمع صاصم 0 لإعصوخلمما مكاذ .اج غأء مل عع غلا رع ااا كمزك رالاوط ءااولا ععل مولا 

ع5 ]رع .1055 /0ا01م3/ /مع]3للا لالط 0عاناكدع 35 315ط أمعع2عغ]ع0 300 م503 غ213516/اج 
2 90-87 :1984 

7 

لعة .كأمقعلامع لنقصطاباط مه كأصمععمعغع0 ذناه31/ا 01 أمعع7]ع عط[ باع لإعا]اع8 ,عنما 00مل/لا 
84:5-0 :1971 امغأومامعنا 

8 

.5 نك أاعطأ عطق دعناءل مم أامم3 لإاأوصععغن<اء ]0 كمماععدعء عومء801 .48 اعوء 2 

06 33-128 :1988 مع3]05 ماعنا 
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.316865 2800 ه10 د5عاعاطعنا 300 كصضه1غ3أمععمم أودع! .عصملأغاوع! عوط .80 غخ66001 عزنا 
06 ,بانع أناعواع :مطنلمع]كمم 

10 

06 ,اأععأااع2 300 دعا :3أطماع30ائطط .صلع 3620 ,ذخأ 2مععما أعدخمم0 .حلم عوعطواع 

11 


لإ مع5ناتء طه 1131لا مكاك .اج غأعء (الالا أعأمما مجن رعلا م5000 , لزعل كمقمكاءن لا 

ل 86 .ومضأغأقءأامم3 (5لا502 ) مطععا-عصمه|ا عم نال دممعأولاد لمع ناأاع0 عنمل اصع لكصق 
2 7-461 :1985 ماعنا 
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الفصل التاسع عشر اكزيما التماس عند الأطفال حديثي الولادة 


315 صطءع0 غخع3غأمه0 ١5غودصمء‏ لم 
أسباب التهاب الجلد بالتماس عند الوليد: 


42 


الحفاظات : خاصة الحاوية على بلاستيك قد تؤدي إلى تخرش المنطقة المتلامسة خاصة عندما تترك بدون 
تغيير لفترة طويلة بسبب التاثير المباشر أو من مفرزات البول أو البراز والأمونيا التي من الممكن إن 
تسبب اكزيما تماس. 

المعادن: الأقراط (الحلق) أو أي معدن قد يسبب تأكزم موضعي. 

العطور: أو المتاديل المعطرة ذات تأثين أيضا: الضوف والنايلون في الألبسة: الأغطية أو الحصين أو 
السجاد والشراشف هي سبب شائع لالتهاب الجلد بالتماس. 

مستحضرات التجميل: مثل الكريمات» المراهم» والمحاليل» بودرة التالك أو مضادات العفونة (المطهرات) 
الحاوية على هكيسا كلوروفين ليست فقط مخرشة ولكنها قد تسبب تأثيرات سمية خطيرة. 

الكريمات الدوائية: الحاوية على مضادات حيوية مثل النيوميسينء؛ السلفاء البنسلين» مضادات الهيستامين 
وحتى الستيرئيدات القشرية قد تسبب التهاب جلد تماس ولكن بشكل رئيسي من النمط المتأخر للحساسية 
(التحسس الآجل) الذي ينجم عن السواغات الفعالة أو أساس المركب العلاجي أو المواد المضافة. 
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المظاهر السريرية: 
التهاب الجلد بالتماس عند الوليد عادة يكون حاداء إذ تظهر آفات حمامية نازة» حويصلية أو فقاعية في 
مكان التماس وقد تصبح الحالة مزمنة إذا أهملت مخلفة وراءها بقع حمامية جافة متقشرة. 
الحكة عند الوليد تظهر بطريقين: إما أن يصبح قلقاً ومتهيجاً يتحرك من مكان لآخر أو يحك الناحية باتجاه 
أمه أثناء الرضاعة أو عند حمله وتدليله. 
اختبار البقعة قد يفيد أحياناً لتحديد العامل ألم المسبب عند الرضع الكبار والأطفال. 
طرق المعالجة : 
منع وتجنب وايقاف التماس مع العامل المحسس يمثل العامل الأكثر أهمية في معالجة التهاب الجلد 
بالتماس. 
تطبيق مرهم أو كريم خفيف خالي من الستيرويدات القشرية مثل: 
' عادة كافية للسيطرة على الحالات الخفيفة.ا/ا100201)231-©236مع23 01 0أءع 21080 ,عم قغاع ]نط الكريم" 


٠. )‏ 10جع© 06010اعالحالات الشديدة قد تتطلب هيدروكورتيزون خفيف موضعيا ( 


(2/و6 


)نالا ,0 005 |أغ5أمع]مضادات الهيستامين قد تستعمل لمنع الحكة ( 

داء الثنيات عند الوضع - داء الثنيات الطفيلي 

مع مامعغما عاأخصوكما 

هو مصطلح يدل على تفاعل التهابي قد يكون أكثر أو أقل تحدداً في معظم ثنايا الجسم. قد يكون التفاعل 
اكزيمائي أو التهابي في مناطق الثنيات وناجم عن انتانات فطرية أو جرتومية. 

داء الثنيات الفطري أو الجرثومي تم الاشاره اليهما في فصول سابقة. 

في هذا الفصل سوف نناقش داء الثنيات الاكزيمائي بشكل مختصر. 

الأكزيما خارجية المنشأ تنجم عن عوامل خارجية تسبب التهاب جلد تماسي بدائي أو التهاب جلد تماسي 
أرجي متأخر. 

الشكل رقم 173: حساسية حول الشرج 


والتهاب حبيبي 
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التفاعلات الأكزيمائية الأكثر شيوعاً لطيات الجلد» التهاب العجان والورم الحبيبي الاليوي عند الرضع هي: 
تنداء الشياك والعحاة 

2- التهاب الجلد حول منطقة الشرج عند الولدان 

3 التهاب الجلد في المنطقة المغطاة بالحفائظ 

يجب ملاحظة أن الرضع والأطفال قد يتعرضون مباشرة إلى عدة مواد تسبب الحساسية أو المواد المتوفرة 
في المنزل أو ماحوله أو المؤرجات المستخدمة من قبل الأم مثل مواد التجميل الخاصة بالوحه ولشعر 
والأظافر والكريمات والعطور أو غيرها. عدة مواد قد تؤثر على شكل مؤرجات عند الرضع والأطفال 
الضكان: 

بعض هذه المواد تشمل مايلي: 

الاستخدام الواسع للمستحضرات السامة مثل المطهرات موضعياً وتماس الجلد الطويل الأمد مع البول 
والبراز. الوجود المتكرر للحالات المغطاة بالحفائظ أو غيرها. 

معظم الارتكاسات الأكزيمائية عابرة تتظاهر فقط بأعراض خفيفة بينما غيرها قد تكون شديدة. 

العوامل المؤهبة: 

عدة عوامل مؤهبة قد تؤدي إلى داء الثنيات الاكزيمائي. 

مشاركة الرطوبة والتخريش في السطح الجلدي. 

البدانة عامل مؤهب شائع. 

فرط الحرارة في المنطقة المغبنية بالألبسة والجو الحار الرطب. 

عدم النظافة وسوء العناية الصحية. 

تغطية الناحية المغبنية لفترة طويلة. 


/002( 


المخرشات الخارجية: عدة مخرشات قد تؤهب للتأكزم في ثنيات الجسم. 
بعض هذه تشمل مايلي: 
الحفائظ - المنظفات ‏ المطهرات - الأدوية الموضعية ‏ مواد التجميل والعطورء مزيلات العرق 


والمساحيق خاصة تلك الحاوية على بلورات صغيرة لم تسحق بشكل كامل أو الحاوية على مواد مخرشة 
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أو سامة. 

المظاهر السريرية: 

آفات الجلد تظهر بشكل حمامي على المناطق المغبنية خاصة على جانب الفخدين والإبطين والشرج (ما 
بين الإليتين): وتكون الحواف حادة لكن غالباً ما قد يحدث حواف مميزة. 

البثرات تحدث غالباً خلال وقريباً تماماً من المحيط. الحالة قد تصبح منتشرة جداً وقد تمتد إلى النسيج 
المجاور. 

الاحتكاك والتعطين خاصة عند الرضع والأطفال البدينين قد يؤدي إلى التهاب جرثومي أو فطري ثانوي. 
التغطية المستمرة للمناطق قد يؤدي إلى دخنيات بسبب انسداد فتحات الأقنية العرقية. 

الانتان الثانوي الفطري أو الجرثومي خاصة المبيضات البيض شائع عند الرضع الذين يستخدمون 
الحفائط. 

في الحالات الشديدة تصبح المنطقة المصابة متسلخة. تبدي بثرات وحتى خراجات. 

طرق التشخيص: 

المظاهر السريرية في داء الثنيات تتداخل بالمظاهر السريرية لالتهاب الجلد الحفاظي التخريشي الأولي. 
التهاب الجلد الزهمي عند الأطفال الرضع. التهابات الجلد الاستشرائية والصداف. 

التشخيص لهذه الاضطرابات غير ممكن دائما ورغم ذلك فان طرق العلاج واحدة. 

معالجة داء الثنيات: 

هي بشكل مهم نفس معالجة التهاب الجلد الحفاظي التخريشي الأولي والتهاب الجلد الاستشرائي الطفلي. 
حيث أن الانتان الثانوي يبدو أنه شائع» فإن المضادات الحيوية لوحدها أو مشاركة مع مضادات المبيضات 
قد تستعمل . 

التشخيص التفريقي: 

'0311115ع0 عأطع:60ع 15‏ التهاب الجلد الزهمي " 

آفات التهاب الجلد الزهمي تصيب الفروة والسطوح القريبة» الآفات الحمامية مغطاة بالقشور الزهمية. 
2 التهاب الجلد التخريشي الأولي. 
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بعض الرضع المصابين بالتهاب الجلد الحفاظي التخريشي الأولي قد يعانون من اندفاع منتشر بشكل 
مترقي حول المنطقة المصابة» هذا يحدث بشكل عام عندما يكون التهاب الجك الحفاظي شديد نسبياً. 
3ت الصدافت: 

بعض حالات التهاب الجلد الزهمي الطفلي هي مظاهر باكرة للصداف. الآفات القشرية الفضية قد تفيد في 
التشخيص التفريقي للصداف. 

4 التهاب الجلد الاستشرائي: 

وجود أو غياب القصة العائلية للحساسية تبدو غير مفيدة في وجود التشخيص التفريقي. 

الحكة أشيع وأكثر في التهابات الجلد الاستشرائى. الابطين لايصابون عادة في التهاب الجلد الاستشرائى 
الطفلي. السطح العاطف من الذراع والحفرة المأبضية تميل للإصابة في التهاب الجلد الاستشرائي 
ولاتصاب في التهاب الجلد الزهمي الطفلي. 

في المصل قد يفيد في التشخيص التفريقي.5]واعيار ال 

) قد يظهر باندفاع ذو 0515لاع15110أط ااع6 5130865305 - دواء النوسجات بالخلايا لانغرهاسن ( 
مظاهر شائعة مع التهاب الجلد الزهمي الطفلي خاصة توزعه على الفروة» الخاصرتين والابطين. 
الاندفاع في داء النوسجات بخلايا لانغرهاسن يجتمع بشكل عناقيد من لطاخات شفافة بلون متوهج مع 
نمشات في بعض الحالات. 

بعض المظاهر الأخرى يمكن تحديدها مثل آفات الفم والناحية الشرجية التناسلية وكتل طرية في الفروة أو 
ضخامة كبدية طحالية. 

خزعة الجلد قد تؤكد تشخيص داء النوسجات بخلايا لانغرهانس. 

)150015 لإعمع أء 0-041 0اناطامطا لإوم65 - اضطرابات عوز المناعية الأولية ( 

قد يتظاهر باندفاع اكزيمائي ذو ميول نحو السطوح العاطفة القريبة. 

الآفات الجلدية بشكل خاص هي أورام حبيبية مزمنة. 

قد توجد بنفس الطفوح في اضطرابات عوز المناعة الثانوية مثل انتان الإيدز الولادي. 

طرق المعالجة: 

الحالات الخفيفة: 


)002/2( 


مكتبة الجلفة مأمأ.3 ]1ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


'بودرة التالك 7©35015تجفيف الناحية المغبنية وذلك بتطبيق مسحوق مضاد جراثيم معتدل مناسب مثل " 
يجب تجنبه أو استعمال البودرة المسحوقة جيدا وخالية من البلورات التى قد تسحم الجلد ويحتثمل أن تؤدي 
إلى تفاقم الاندفاع. 
" لوحدة أو ا/[!21/03, 056«30036ا0عادة استخدم مستحضر مضاد لالتهاب خالي من الستيرويد مثل " 
" كريمات في حالات الاختلاطات 21080610 ,3141036مشاركة مع مضاد جرثومي ومضاد فطري مثل " 
النطرية والجركومية للمقظقة المصانة: هذه الفر كباتك :حالاة فعالة هي آمفة لأنها خالية من :الستيرويدات 
في الحالات الأكثر شدة يستطب باستخدام الستيرويدات القشرية المعتدلة موضعياً مشاركة مع مضات 

' كريم لمدة حوالي أسبوع حسب 6/6380 60001010 66006110 (اللمبيضات أو مضادات الجراثيم " 
لا 63) , لعا مام ,مطدعى» اعىب ]7/1015 ,رءمذأاء35/ا /ا820شدة الحالة مع استعمال مطريات زيتية( 
".اله 
عندما تكون الآفة متسحجة» رطبة ونازه؛ فإن المعالجة بكمادات رطبة حاوية على محاليل ضعيفة مثل 
برمنغنات البوتاسيوم 9000/1 أو المنيوم استيات قد يكون مفيداً جداً. بعد استعمال الكمادات يوضع الكريم 
لفاس 
يكب الاقاة يحذز لإضلاع العوامل النؤهة مال النهرية للسداطة: المقينية والبدانة اشاقن مث اتن 
فازيليني أو السوفراتول يمكن أن يطبق على المناطق المغبنية لمنع التماس المباشر مع الحفائظ. إن ذلك له 
دور هام جداً عند الرضع لمنع التخريش. الشاش يمكن استخدامه بعد تطبيق المستحضراث الموضعية على 
المناطق المغينية: 


التهاب الجلد ماحول الشرج (العجاني) عند الوليد 


المسببات: 
"العالي !-!مالتهاب جلد العجان أكثر انتشاراً بين الرضع الذين يتغذون بالزجاجة ينجم عن زيادة ال" 
لخليب البقر: 


المظاهر السريرية: 
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تظهر الآفات الجلدية عادة بشكل باكرء حيث أن شدة الطفح تعتمد على عدة عوامل خاصة الحالة العامة 
للرضيعء مدى تحمل المادة المسببة للتحسسء التعرض المتكرر وسوء النظافة الموضعية والعامة. 
الحالات الخفيفة: الآفة الجلدية موضعية حول العجان تتظاهر بالحمامي. 

الحالات القديدة الجلك النصاب فك وكون مترثما و«متسهجا يشكل مطص. 

الآفات قد تمتد إلى مناطق أخرى مثل الناحية المغبنية مؤدية التهاب جلد حفاظي. 

طرق المعالجة: 

الوسائل العامة: 

تشجيع الرضاعة الطبيعية (من ثدي الأم ) 

الشكل رقم 174: التهاب جلد العجان 

النظافة العامة: يجب على الأم شخصياً أن تهتم أكثر بطفلها ولاتتركه للخادمات أو المرضعات. 

تغيير الحفاظات عندما تصبح رطبة. 

تجنب المنظفات القوية والصوابين القوية لتنظيف المنطقة. 

تجنب المخرشات مثل المواد المثيرة للجلد بالاحتكاكء أو بكتم الجلد بالتغطية المستمرة» وعدم استعمال 
المناديل الكحولية أومنظفات مؤذية للمنطقة مثل الديتول وغيرها. 

المعالجة النوعية: 

الحالات الخفيفة قد لاتحتاج لمعالجة. 

المنطقة المصابة يجب أن تنظف بالماء وصابون اطفال خفيف وتطبيق المطريات مثل البارافين الأبيض 
الطري أو زيت الزيتون إذ قد يفيد ذلك كمادة واقية. 

"13136 نا الحالات المعتدلة تحتاج مضادات التهاب غير ستيروئيدية موركييا مثل " 

المضادات الحيوية أو مضادات الفطور قد نحتاج لها حسب الحالة. 

مضادات الحساسية بالفم فى حالات الحكة. 

الحالات الشديدة قد يحتاج إلى هيدروكورتيزون موضعي لوحده أو مشاركة مع مضاد فطور أو مضاد 
جراثيم عندما يكون هناك انتان جرثومي أو فطري ثانوي. 

الورم الحبيبي الاليوي الطفلي 

هذا المصطلح يطبق على الحالات التي تظهر بشكل اختلاط للنوع التخريشي البدئي لالتهاب الجلد الحفاظي 
الناجم عن استخدام السراويل البلاستيكية أو عن المستحضرات الموضعية. 
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المبيضات البيض تعتبر من الأسباب الهامة لحدوث ذلك. 


المظاهر السريرية 
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آفات الجلد تظهر في عمر 4 شهور إلى 9 شهور عادة. الآفات تتكون من واحد أو عدة اندفاعات على 
شكل عقيدات أرجوانية غامضة وحيدة الشكل» عادة بيضاوية محورها الطويل يوازي شقوق الجلد. 
وتستمر لبضعة أسابيع وقد تترك ورائها تندبات ضمورية بعد الشفاء. 

طرق المعالجة 

العلاج مثل ما يطبق في معالجة حاسية الحفائظ. 

المراجع 

32-9 :82 :1951 أو أأطن) ذأما ل للخ .مع وطلنناعه عط أه كناد ملعل أمصواءءط .6م أأورم 


1 
عط عطق مكار أه لام ,اممغ؟ 5ه لام ده عوألعع] 01 عمل آه ععمعباكما .اللا لمعع5 رم أورم 


43-9 :46 :1955 1316أله5 ل .أموآمأ معهطللاعم عطا مأ كلألأصععل اممومعم آه ععمعلاعما 


2 
ادعع؟ مغ ذخأ دعل اهصوعم ]0 متطكصمعواعء عغط1 .8 طلصح زمع8 ,اللا “)عصاعغد ,ل مصلصة 1 


4 800-793 :1959 131ل0ع2 ل .لام 
3 
تامملا نناعلا .كاذ اهغخ23ممعلا. كلمع كاع 5أأوام80 رلا طعتط31ل/ة تنما .لل اع طءمنع»ءل/ةا بكاع 15أأوزم8 


2041-1 :1982 ,ععاكاءعما اعع دالا 
4 
لء8 .طدق؟ طكامدط طأأنقا كأم3]صأ ]0 63ه!؟ مكاك ١٠١‏ لإمدكاء جك ,للك ع ططنلا, 08 وعكامم8 


1 85: 31013-250ماءءع0] 


5 
ل مث .5اعم013 عع 0صناذا لإأزعم ممأ مطمع] عماأصمهكامم اممعطام اوغخجع .للا8 مانحام8 


2-1 :60 :1970 طأاحعل عأاطنم 


6 
أمععغأمعم6352 طعأ اجمواءعم 5ه د5أوعمعع عط مزدوععع؟ 01 عام أصوخغممأ عط[] .ملظ موامهه 
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1966: 23-19 0 

7 

بلط عأزمه236: 65-1457. :1970 غأنالا مذأان ل ملظ .صطقط 05 23ه1] اجعع؟ احصوملة .كا الوه 
01 2صءعما 8630 محلم ل .5 2صطءع0 /عم013 300 ص ذا اأءا/اهممثك .١ح‏ أء ال معللاعا ,8 2أءط001 
19:9-75 :1988 

8 

10ممع ]1105م ]0 أعع]]ط .منا60 لإل نااك مادأ أطعءمغم/2© أوغ]أمدهل ع]]زاء830 مطمل 
15-14 :301 :1990 ل ععا/طا ,8 .كغامخأصأ مأ دعأوعخ] 01 أمععوع0 مه كمطوع0 


9 
نكاسلا لقاع لظا .كاك اهغخ3صمعل8ة .كلع بكاع 5أأوله8 رلا اعد 8/31 :ما .ا !آ لإعموا8 رغللا مجلءمل 


2 : 221-205 ,ععاكاعما اعع نالا 
10 
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عط عصة مكاد 5ه لام ,راهمغ5 5ه كام مه عموألعع] 01 عمل آه ععمعباكما .اللا لمعع5 رم أورم 
5 46: 43-539 31ألع2 ل .أموامأ معوطنلاعم عطا مأ كتألأومععل أممومعم آه ععمعلاعما 


11 
كاك مه 5اعم013 عمأءوعنلا أه كاععأ؟ء عط[ .ل أاعنااجه ,ناكا مهكلخاة ا رع عععع اماك 


101-5 :3 :1986 |30 مصعم غوألعءم 


12 
طغأأنلا مانام 3]طأ ماوع ]تناع دمطواباصدق»6 .|2 غأء /ظا أب ااجم5ما با 0301916 رغ (32]أمهم8 
ملاع ماه .دعدقء معناعاع ما كمه ة/اثاع05 أوعاع0امغؤذالط 0م3 أوعاصااء :ئنقء5 عأطم ]3 


6 1981:9-23 3101صامعنا 
13 


الفصل العشرون التهاب جلد منطقة الحفائظ 
5ع /عم013ا 


)3115 ممعل معام جح لاز 
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هو تأكزم في النواحي المغطاة بالحفائظ نتيجة لعوامل كثيرة أهمها: 

التغطية المستمرة» الرطوبة والتعطين في منطقة الحفائظ قد تسبب حالة غير فيزيولوجية حيث إن الجلد لا 
تخمر المفرزات وانطلاق الامونيا قد يكون لتلك العوامل أثر هام. 

كما إن الأطفال ذو التغذية الجيده والوزن الزائد من العوامل المهيئة وهم أكثر تعرضاً للإصابة بالتهاب 
الجلد بمنطقة الحفائظ. 

المسببات: 

رغم أن تلك العوامل الفيزيولوجية والمحرضة تلعب دوراً مهماً في المسببات» إلا إن المؤثرات التي يمكن 
أن تهئ الى حدوث الآفة الجلدية في الرضيع ليس بالضرورة أن تكون هي نفسها عند الآخر. 

العوامل المودهية: 

1 تعطين الناحية المغبنية: هذا يؤدي الى تغيير الحالة الفيزيولوجية المثالية لهذه المنطقة. 

2 تغطية الناحية المغبنية: التغطيه المستمرة للجلد يمكن بحد ذاتها أن تسبب حمامي ناجمة عن فرط 
التعرق وتراكم الفضلات على الناحية المغبنية. 

3 الماء: هو عامل مخرش مهم خاصة عندما يكون محتواه من الأملاح أو الكلورين أعلى من المعدل 
كما إن استخدام الماء الملوث له دور هام كذلك. 
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الترطيب والاحتكاك قد يكونا مسؤولين عن بعض حالات التهاب الجلد الحفاظي, حيث إن هذه العوامل 
تجعل الجلد أكثر قابلية للمخرشات كما أن التماس المستمر مع الماء لوحده قد يفاقم التهاب الجلد»ء حيث 
يزيد ذلك النفوذية عبر البشرة والاحتكاك وبالتالي قد يهيء لحدوث الالتهابات الجلدية بالمنطقة. 

4 البول: 

"الزائدة أو محتوي الأمونيا العالي.1/مدور البول في التأهب للآفات الجلدية قد يكون ناجماً عن" 


البول: 
هذا ما يفسر بأن الأطفال الذين يتغذون على ثدي الأم أقل قابلية لالتهاب الجلد الحفاظي بالمقارنة بأولئتك 
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الذين يتغذون على حليب البقر» حيث أن براز المجموعة الأولى يبدي أقل استعماراً بالجراثيم المولدة 
للبولات بالإضافة إلى أن البول خاصة إذا بقى ملامدا للجلد لفترة طويلة فى الحفائظ ولم .يتم تخيرها في 
الوقت المناسب يزيد من النفوذية عبر البشرة أكثر من الماء لوحده. 

5 البراز: 

يوجد في براز البشر عامل مخرش على الجلد. يحتوي براز الرضع على كميات زائدة من" البروتينات 


وهذه تكون الأعلى في الرضع الذين يتغذون على حليب البقر.!إمتخريشاً وتؤدي إلى ارتفاع ال 

6 الاحتكاك: 

يبدو من المحتمل أن الاحتكاك بين الجلد والحفائظ يلعب على الأقل جزءً من الآلية المحرضة لحدوث 
الالتياب. 

7 العضويات الدقيقة: 

استخدام المضادات الحيوية فموياً لفترة طويلة وعلى فترات متكررة يزيد وجود المبيضات البيض في الجلد 
والمستقيم وهذا قد يفاقم التهاب الجلد الحفاظي التخريشي الأولي. 

8 السغرفات: اكمارية: 

الصوابين» المنظفات والمطهرات المستخدمة في تنظيف الحفاظات القابلة للغسيل غالباً ذات خطورة في 


بدء وتفاقم التهاب الجلد الحفاظي التخريشي الأولي. 
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الرضع البدينين أكثر قابلية لالتهاب الجلد الحفاظي. 

لقد وجدنا أن التهاب الجلد الحفاظي أكثر شيوعاً عند الرضع الإناث» هذا قد يتعلق باختلاف طريقة التبول» 
والمفرزات الشرجية التناسلية والبول المركز والقابلية الأكثر للإصابة بالاناث أو بسبب عوامل أخرى 
المظاهر السريرية: 

تظهر الالتهابات عادة على الأغلب أثناء الشهر الثاني أو الثالث. 

الآفات الجلدية: 


حمامي على شكل إحمرار بالجلد على المناطق التي على تماس مع الحفائظ مثل الأرداف والمنطقة 
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التناسلية والقسم السفلي من البطن» منطقة العانة وأعلي الفخدين. في بعض الرضع يكون الاندفاع أقل أو 
أكان تحدداً على حواقف منطفة الحفائظ. 

التهاب الجلد الحفاظي قد يتظاهر بمظاهر سريرية مختلفة: 

الآفات الحادة: الحمامي قد تكون ذات مظهر لامع: حيث أخيرا قد تتوسع المنطقة المصابة من الجلد. 
الحالات المزمنة: تبدي تقشراً. 

الشكل الحمامي: 

حمامي متهوجة حمراء غامقة في كل الناحية العجانية وتشمل كذلك عمق الطيات العاطفة. الآفات الجلدية 
تنظاهر بحمامي ذات خواف مرففعة قليلا؛ وداخل المنطقة يوجد بثزات صغير» وقد تصيب محيظ الحمامى 
لذلك تسمي (الآفات التابعة). 

هذا الشكل السريري يترافق مع تكاثر أكثر للمبيضات البيض ويترافق بشكل مختلف مع نسبة حمولة 
البراز من هذه المبيضات. 

الشكل رقم 175: التهاب جلد حفاظي 

الشكل رقم 176: التهاب جلد حفاظي 

الشكل الصدافي الشكل: النواحيئ الحمامية ذاث حواف واضحة بشكل متشابه لكن يوجد مساحات.صدافية 
الشكل مع تندب يسمى بشكل شائع "الصداف الحفاظي" الذي ربما يكون مفاجتاً تمامأ وذو امتداده سريع. 
الشكل العقبولي الشكل: يظهر على شكل حويصلات ويثرات يتلوره سحجات وتسلخات سطحية ويشيه تماما 
العقبول البسيط سريرياًء لكنه يختلف فى المظاهر العامة عن الطفح العقبولي خاصه الحويصلات المتجمعة 
والألم في حالة العقبول. 
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الشكل الحبيبي: هو شكل نادر يتظاهر بعقيدات أرجوانية أو بنية محمرة هرمية الشكل أو مثل القبه. هذه 
الآقاك تدرف ياس الور اللحبيني الاليري الطفلن, 

الشكل المنتشر: الآفة تنتشر محيطياً لشمل أسفل البطن والظهر وقد تصل إلى الطيات الإبطية البعض يعتقد 
أن هذا الشكل هو مظهر من التهاب الجلد الزهمي الطفلي. 

الشكل ناقص الصباغ: نقص تصبغ مابعد الالتهاب قد يكون مظهراً مميزاً في الرضع الملونين عرقياً. 


مكتبة الجلفة مأمأ.3 ]1ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


'"وجد المؤلف أن نقص التصبغ أكثر عند الرضع المعالجين بالستيروئيدات الموضعية". 

الشكل التقرحي (الإنقلاعي): يلاحظ فيه حويصلات وتقرحات صغيرة ضمن التقرحات السطحية المدورة 
الأكثر تمييزاً مع حواف مرتفعة كوكبية الشكل. 

إصابة المناطق التناسلية قد يؤدي إلى عسر تبول إذا كانت حشفة القضيب مصابة بشدة. الأطفال الذكور قد 
يعانون من عسر بولي حاد. 

التشخيص التفريقي: 

داء المبيضات: 

له مظاهر سريرية مميزة عند الرضع. آفات الجلد في المبيضات يظهر على شكل حمامات لامعه متموجة 
ذات حواف واضحة مع تقشر محيطي قد يترافق مع التبثر (الشكل المبثور) .البثور الملحقة بجوانب داء 
المبيضات الفموي شائعة. 

في داء المبيضات عند الوليد» انتان المبيضات سطحي ينتقل إلى الطفل أثناء الولادة. الطفح عادة يظهر 
بشكل طبيعي في الأسبوع الثاني بعد الولادة. 

الأفرنجي الخلقي: 

يجب أخذ هذا النوع بعين الاعتبار عند الرضع المصابين بالتهاب جلد في ناحية الحفائظ لذا يجب عمل 
التحاليل اللازمة. 

المظاهر السريرية: 

آفات الأفرنجي الخلقي تظهر بشكل لطاخات بنية محمرة» تكون مرتفعة قليلا أحياناًء تظهر بشكل رئيسي 
على الأطراف وتشمل الزاحتين والأخمضصيق: وعلى الوجه خاصة حول القم؛ تاحية منطلقة الحفائظ أيضاً 
تصاب. 

الآفات الفقاعية أو التقفرحية قد توجد في ناحية الحفاظ وأهم مميزات ذلك: 

ورم قنبيطي رخو. 

التهاب أنف. 

ضخامة كبدية طحالية. 

نقص وزن : مظهر يرافق المرض عادة . 

التشخيص: 
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) إيجابية. اختبار امتصاص أضداد اللوبيات 181) اختبار حركة اللوبيات الشاحبة (0181/ااختبار مصلية ( 
) هو اختبار مؤكد في حالات الإيجابية الكاذبة والسلبية الكاذبة للمرض الافرنجي. 885 - 718الشاحبة ( 
هذا الاختبار يعطي نتائج إيجابية في كل حالات الزهري. 
عوز الزنك: 
يجب أخذ ذلك بعين الاعتبار عند أي طفل مصاب بالتهاب جلد حفاظي خاصة عندما لاتجدي العلاجات 
التقليدية خاصة إذا كان الطفل قد ولد مبكرا قبل الموعد لذا يجب تحديد مستوى نسبة زنك المصل. 
التشخيص: 
المظاهر السريرية لالتهاب الجلد بعوز الزنك: 
يتظاهر الرضيع باندفاعات حفاظية الناجمة عن عوز الزنك ب: 
التهاب جلد الوجه الذي ينتشر من ناحية الطفح حول الفم. 
التهاب ماحول الظفر التقرحي. 
تقرحات وتآكلات في الشقوق الراحية. 

)15أ115]0/]05اداء النوسجات( 
التهاب الجلد الحفاظي هو واحد من آفات الجلد الأشيع لداء النسوجات بخلايا لانغرهانس عند الرضع. 
انتانات الجلد الفطرية: السعفة الإربية يمكن تفريقها بالحواف المرتفعة الفعالة» والشفاء المركزي للآفات 
وبتحديد العضويات المسببة. 
انتان فيروس العقبول البسيط: الاندفاع حاد وذو آفات مؤلمة متجمعة حويصلية على قاعدة حمامية ويترافق 
مع مظاهر بنوية مثل الحرارة. 
معالجة التهاب الجلد الحفاظي: 
المعالجة الناجمة في التهاب الجلد الحفاظي تعتمد بشكل رئيسي على تحديد العوامل المؤهبة. تطبيق 
المستحضرات الموضعية فقط بدون تحسين العوامل المؤهبة غالباً تكون نتيجته الفشل العلاجي. 

1- الوسائل العامة: 

أ الحفاظات القابلة للغسيل: عندما تكون الحفائظ المستعملة لمرة واحدة غير متوفرة؛ فإن الحفاظات 
القابلة للغسيل يمكن أن تستعمل وهي المفضلة. 
يجب الاهتمام بالحفاظات القابلة للغسيل لكي تعطي نتائج أفضل وتشمل: 
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نوع القماش يجب أن تصنع من القطن الطري الذي يمتص المفرزات بسهولة ويجب أن يكون خاليا من 
النايلون. 
امتصاصية الحفاظات وهي عامل مهم آخر. 
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الحفاظات القماشية القابلة للغسيل ذات فائدة للسماح باستعمال طبقتين أو الأكثر لتلبس مباشرة لكي تزيد من 
القدرة على امتصاص الإفرازات والبول بشكل فعال. وعندما يصبح الرضيع أكبرء وتكرار التبول ينخفض 
فإن حجم البول في كل مرة يزداد. 

"الحفاظات الجديدة يجب غسلها قبل الاستعمال للمرة الأولى لإزالة أي مادة كيميائية". 

غسيل الحفاظات: بتم ذلك بصابون خفيف وعصر جيد لكي تزيل كل البقايا من المنظفات ويفضل أن تغمر 
الحفاظات بعد الغسيل في ماء مضاف إليه بضع نقط من عصير الليمون أو الخل الأبيض وتترك لمدة 
ساعة أو أكثر ثم تغسل وتعصر وتجفف. 

يجب أن تكون الحفاظات كما ذكر سابقأ من القطن الطري إذ أن القماش الخشن والقاسي قد يسبب تخريش 
في الناحية. 

الحفائظ يجب أن لاتكون مشدود بشدة» أو رخو بشدة على سطح الجلد ولاينصح بتركها لفترة طويلة ويجب 
تغييرها مباشرة إذا تبللت. 

ب - الحفاظات المستخدمة لمرة واحدة: متوفرة في الأسواق بأشكال مختلفة وفعالية مختلفة ويجب على 
الأم أن تستعمل الأنواع الجيدة التي يمكن أن تمتص الإفرازات بسهولة. 

وأن تنتبه للسطح الداخلي للحفائظ لتكون خالية من البلاستك أو النايلون التي تكون على تماس مع جلد 
الرضيع. 

يجب استخدام القياس المناسب حسب عمر الطفل لكي لاتضغط على جلد البطن والفخدين. 

الاهتمام بالحفاظات: 

استخدام المحاليل المطهرة لتخزين الحفاظات قبل غسلها غير ضروري إلا إذا استعملت الأنواع من 
المطهرات حسب رأي الطبيب إذ أن حالات من التسمم قد حدثت للأطفال من بعض المطهرات التي 


تمتص عن طريق الجلد. 
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موكيا الأموشوم الزياعية قفر الآنمفضله كمطهرات ومقها الإفزال كوفيوم كلور ايد الذي رهما يعون 
أككن اسستعمالاً. 


المطهرات يجب أن لا تستخدم أثناء عملية العصر. 
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الحبر الذي يستعمل للكتابة على الحفاظات القابلة للغسيل التي تستعملها المغاسل العامة لمعرفة صاحب 
الغسيل قد تسبب التسمم بالاينيلين وقد يحدث الميتهيموجلو بلينيميا عندما لاتغسل بشكل جيد قبل الاستعمال. 
تخزين الحفاظات في كرات العث الحاوية على النفتالين قد تسبب فقر دم اغلالي وسجلت حالات وفاه عند 
الرضع. 

يجب أن تبثل الأم دوما جهداً بالعناية والأنفباه لرضيعها. الأطفال الذين يعيشون تحت رعاية الخادمات 
اللواتي يهملن عادة تغيير الحفاظات هم أكثر قابلية للإصابة بالتهاب الجلد الحفاظي. 

تغيير الحفاظات: 

تكرار تغير الحفاظات مهم جداً . 

- الوننائك الرقائية: 

المعالجة الفعالة توجه بشكل رئيسي إلى منع التخريش. 

وتوجة مياشرة لتجنب: العوائل المؤهية: 

تجنب استخدام ورق المناديل لتنظيف الجلد خاصة المبلله بالكحول أو المطهرات أو العطور. 

التنظيف اللطيف المنطقة مهم جداً. 

يجب على الأمهات استخدام الصابون غير المخرش وغير المعطر. 

الغسيل الجائر سوف يؤدي لأذى أكثرء فرك الناحية بالأسفنج أو اسفنج خشن يجب تجنبه» الغسيل 
بالصابون الخفيف وليفه قطنية ممزوجة بالصابون وليس بالشامبو هو كل مايلزم. 

بعد كل تبديل للحفاظء يجب وضع المطريات مثل البارافين الأبيض الرخو أو مزيج متساوي الكمية من 
البارافين الأبيض الناعم والبارفين السائل» أو كريم الزنك أو زيت الخروع إذا كان الحفاظ لم يترطب أو 
يتلوث: 

إذا كان الحفاظ رطيا أو ملوكا يجب غسل الداحية بالماء وتطبيق المطريات المفلة الماع مكل المراهم 
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ويجفف قبل وضع هذه المطريات.6300]© 601060105 المطرية؛ كريم مائي مائي 
أثناء تكرار الالتهابات بمنطقة الحفاظ ونتيجة للجفاف يفضل أن يضاف للماء عند استحمام الطفل زيت 
" والمطريات والكريمات المائية (أكويس) 7الا ©8310 أو 01/3010 أو زيت أمع16- 03مالحاحمام مثل" 


يمكن استخدامها حينما يكون الاندفاع تحت المعالجة وإجراء الحمام كل يوم. 
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يجب عدم التشجيع على استخدام المستحضرات المباعة بدون وصفة طبية واختيار الأنواع الغير حاوية 
على مخرشات قوية. 

تنظيف الرضيع: 

المنظف المثالي للمولود الجديد والرضع يجب أن يتميز بالصفات التالية: 

يجب أن يكون خالياً من المركبات التي قد تؤذي الجلد. 

يجب أن يكون ثابت فيزيوكيميائيا 
يجب أن يكون غير حاوي على عطورات 

يجب أن يكون غير حاوي على الكحول 

يجب أن لا يحتوي مواد ذات فعالية متصالبة مع المؤرجات الأخرى 

يجب أن لا يحتوي على مواد يمكن أن تستقلب بالفلورا الدقيقة الجلدية 

من المهم أن تبقي منطقة الحفاظ مكشوفة وحرة يومياً أحياناً بدون حفائظ للتهوية 

السراويل البلاستيكية والمطاطية التي تلبس فوق الحفاظ يجب أن تستخدم بحذر حيث أنها قد تسبب تغطية 
أكثر وتهيء لنمو الجراثيم والفطريات. 

المساحيق مال ودر كالك يهب كهنهيا |3 كانت متطقة الخفاظ متقر حة ومتعيلقة وق ميب ككريان: 

ف المحالجة الفعالة 

تعتمد المعالجة على شكل الآفة التي توجد في منطقة الحفاظ: 

الآفة النازة: برمنغنات البوتاسيوم 9000/1 كمادات تستخدم وتتطبق على الآفة لتجفيفها. 

يُغطس الشاش التنظيف في برمنغنات البوتاسيوم وتستخدم بشكل كمادات تطبق بلطف على السطح الناز 
لمدة دقيقة؛: ويمكن تكرار ثلك. 
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على الطبيب أن يكون واعياً جداً في اختيار المستحضرات الموضعية بسبب إمكانية التحسس الموضعي 
ببعض الكريمات أو المحاليل الحاوية على محسسات مثل النيوميسين» المخدرات الموضعية؛ المضادات 
الحيوية» والمضادات الهيستامينية وغيرها. 

الستيروئيدات القشرية الموضعية: 

على الرغم من أن بعض الأطباء يستخدمون الستيرويدات القشرية في كل الحالات حتى الحالات الأخف 
والواقع ع الشروكيدات: القشرية موضهها وولخلا لاسنتظلب يشكل زوتيتن ف الدياب: الجد الحفاظن. 
الناحية المتسمطة لديها الإمكانية للامتصاص السريع للسموم وغيرها مثل السيترويدات. 

أعالج التهاب الجلد الحفاظي كما يلي : 


م013 


1 --الداحية اللحفاظية المتعطدة والريظية: 

أنصح الأم أن تستخدم: 

برمنغنات البوتاسيوم كمادات 9000/1 مرتين يومياً لتنظيف الناحية من الفضلات والافرازات. 

) يطبق بعد كمادات 51060610)" 16©«*<3036ا2كريم مضاد غير ستيروئيدي حاوي على مطهرات مثل " 
البرمنجنات. 

وضع الشاش فوق المرهم» سواء كان ذلك الشاش جافاً أو مغموساً بزيت الزيتون أو بالمضادات الحيوية 
غير محسسة مثل السوفراتول أو الفوسيدين» يطبق فوق الكريم. 

الغرض من وضع الشاش فوق الكريم هو لمنع الملامسه المباشرة بين جلد الطفل مع الحفا ظ البلاستيكي 
لتقليل التخريش والتغطية وكتم المنطقة. 

) الخالي من السترويدات 10ع2581080- الشكل الجاف: التنظيف اللطيف للمنطقة ثم تطبيق مرهم مثل ال ( 
الفشرية وإشاقل قدية الحفاط. 

في الحالات الجافة بشدة: يجب استعمال المطريات فيمكن استخدامها ومرهم الستيروئيد الخفيف جداً مثل 
) يستخدم لعدة أيام فقط ويجب أن تعلم الأم أن توقف المرهم ولاتستخدمه ع001001/داع) أو (طزمء10( 
أكثر من أسبوع واحد 


3- الآفات المختلطة: 
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) وهو مضاد التهاب 1080610تداء المبيضات يمكن أن يعالج بمستحضر موضعي خفيف مثل مرهم ( 


غير ستيروئيدي ومضاد فطري ومضاد جرائيم» وهو مستحضر آمن قد ويؤدي إلى شفاء سريع للآفات 


لقد لاحظنا أن معظم الوالدان والأطفال الصغار لايتحملون الآزولات الموضعية حيث أن المنطقة الحفاظ 
المتسحجة عادة تصبح أكثر تخريشا. 

ملاحظة: مستحضرات مضادات الفطور خاصة المشاركة مع الستيروئيدات يجب تجنبها وإذا كان هناك 
استطباب قوي لاستخدامهاء يجب استخدامها بحذر لفترة قصيرة. مستحضرات مضادات الفطور الأخرى قد 
تسبب ارتكاس موضعي شديد مع حمامي شديد وتخريش في النواحي المغبنية خاصة المحاليل المضادة 

) هذا التفاعل قد يكون ناجماً عن السواغ الذي يسبب تخريش أكثر للجلد ©2305460للفطور مثل ( 
الحساس المتعطن في الناحية المغبنية والتناسلية بشكل خاص. 
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يجب دائماً ملاحظة أن الجلد المتآكل يهيء إلى الامتصاص الجلدي للستيروئيدات القشرية من 
المستحضرات الموضعيية المطبقة في ناحية الحفا ظ أو حالات التغطية لهذا الموقع. 

امتصاص الستيروئيدات القشرية قد يسبب تأثيرات جانبية مثل عدم نزول الخصيتين خاصة عند الخدج أو 
الأطفال اللذين يولدون قبل الموعد. 

ملاحظة: 

1 امتصاص الستيرويدات القشرية من سطح الجلد أكثر ما يكون من على مناطق ثنايا الجلد خاصة 
منطقة الحفائظ ‏ الفخذين ‏ الإبط والوجه. إذ أن الامتصاص لهذه المركبات من منطقة الحفائظ أكثر 
بحوالي أربعين مرة من امتصاصه على جلد الأيدي. لذا فإن التأثيرات الجانبية والجهازية قد تكون أشد 
على تلك المناطق. 

2 - الامتصاص يكون أسرع وأكثر على المناطق المتسلخة من الجلد. 

3 - الامتصاص من سطح الجلد الأطفال يكون أكثر من البالغين. 

المراجع 


5عمعع؟ عأناء3 طة عط أ الامطاد دأ أو صمععل مكامهط :ذاغا أ دصععل مكام هم ممعم ]اغعمعع م 
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4 1986:7-746 أمخأمممععما ل 86 .مماغاعع]مأ عاعام ماد 


1 
اعمط 01 3عه1أم عام صكاد هع3 ععم3أما .1/طا مدع !ااا بال ءنامطلاعك ,كا عاء اللاوع»ا 


7 25: 21-216 أوأطمضء ]ااا متاك ل .كلأ ممع عأممغة طغزيه مععلاتطء عمة مععلااطء 


2 
م0 5اعم013 عمطأناوع نذا 1ه كاعع]عء عغطآ .لك أمعن/ااج0 ,ناكا موكلثاها رع عرععع صاصمطاك 


1101-5 :3 :1986 امغخممءعما مخدألعءط.مكاد 


3 
ل .5اعم013 ع1ا053م015 300 طأماء عصأكنا معطنلا طكت؟ معم013 ]0 ععمعلاعما .ل مأعأد 


1 3-720 :1982 131أل0عم 
4 


بوععع ]0 عام عطأ: ذ5أ لمعل ععم13ل ممع عأعماماع .للاظاوعع8 ,لكا صحطعمكاعبن8 


12-7 :3 :1986 (مغ3 مصعم 1أجزألعءعم 


5 
لإأأاعلاع5 0قة لإعمعنباوع] :كاطع (عمداما .أاهغع للاظا ماع58 ,ناكا ممكلكاها رعللا مجل0عمل 


8-/207 :3 :1986 (0غ]3 ممعم غوأله5 .ممأ أقاناممم أموكاصمأ أوععمعع 3 عممملاة 
6 
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عاطنا00 3 :2115 مععل ,عم013 |103أ0مقء ]0 أمعمخوعء 1 .0 أوط ربكا اأإعنقاهط رما 2صنالا 


ل. موكلام اهمه كناام اأدعأممغ طأأنلا ما غأدأكدلام اجعأممغ ]0 مهداعوم ممم مع |امعغاممء لصتلم 


5-2 :101 :1982 غ1وأمعم 
7 
عط! :ذا مقع ععم013 مذ 5مغع13 عأعهام1اع. 81 أنونلاعغ5 ,رللاكا مصمحطعمةاعبا8 ,للاظ ورءع8 


6 3: 31016-102صطءعم] غأوزألع5ط .عمءن أه عام 


8 
ب5ععع] ]0 عامء عط! :ذاأمععل ععم013 مم8 عأوماماع .للاظاوعع8 ,لكا مصمحطعمكاعب8 


12-7 :3 :1986 (مغ3صطءعما 1أجزألعءعم 
9 
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1م03 طه دعملا معم013 0 أععت]ع .اأوغع )ع لطع 3ط 53 ,لال غخأء831 باه العطممطوه 
ع231-/ا03 لمق مععلااطء مأاعكنا عأأهأطاغخمة 0ص معمطىن 3 أل طغاننا 0عغ136أ35506 ذل أهمطعع0 


7-3 :5 :1988 أمغأومطءعما /غأوألءط. دوععامعء 
10 


لإأأاعلاء5 300 لإعمعباوعءط :5ا أ 3صءع0 ععمداما. اج خه 1 غ11زونلاعغ5 ,ناكا مهكنثا3 ا ,عالقا مجل0ءمل 


7 ,198 :3 :1986 موصعم أدألعءط. مهنأ داناممم أصوكآمأ أوععمعع 3 عدممماة 
11 


الفصل الحادى والعشرون حساسية مواد التجميل 


315 ططءع0 عأخأعمروه) 


حساسية مواد التجميل أكثر انتشاراً بين البالغين ولكن رغم ذلك فإن الأطفال الصغار خاصة الفتيات 
يحاولن تقليد الأمهات باستخدام مواد التجميل. وفي كثير من الأحيان تجد الأم طفلتها الصغيرة قد أغلقت 
باب غرفة النوم ووضعت على وجهها أشكالاً مختلفة من الميكياجات والمزوقات لتشعر بأنها أصبحت 


كبيرة وناضجة. 


هناك عدد مختلف ومتنوع من هذه المواد التي تسبب التهاب الجلد من النوع (التحسسي) البدائي أو 
المتأخر. أهم هذه المركبات هي: 

العطور: 

العطور هي المحسسات الأكثر شيوعاء يتلوها العوامل المضادة للجراثيم. 


016/2( 


العطور "والفورمالداهايد" قد توجد في أي مادة تجميلية. البلسم» الغوامل 'المنكهة' والبهارات أيضاً 
محسسات شائعة. كل عطر أو كولونيا معتدل يحوي كميات مختلفة من المركبات تمثل مجموعات 
ارتكاسية. العطور التجارية هي مزيج من زيوت طيارة ومركبات مصنعه. مزيج المواد الطيارة تحدد نوع 
رائحة المركب. ولكي تؤخر التبخرء يضاف إليها المثبتتات. المثبتتات الشائعة هي البلسمء البنزيل بنزوات» 
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ينزي سالسيليك أسيد: الحساسية للبلشم شائعة: 

احد المؤرجات في بلسم بيروهو'مثيل سيناميت" الذي يرتكس متصالباً مع "الميثوكسي سنيامات" الماص 
للأشعة فوق البنفسجية. 

البلسدة طلسم ملازواء يقك وو الصضمغة اللسم سبروين؟» لشم تلو" يكنم (الأوجيتول) الحاويئ على احبص 
السيناميك وحمض البنزويك". 

' في بعض المزوقات والعطور والكريمات الدوائية ©©38/30]"ابلسم بيرو يستخدم بشكل (النكهة) " 
والمراهم؛ بعض عوامل النكهة في أدوية السعال» وأقراص المص وفي العلكة والحلويات ويستخدم أيضاً 
لإحداث نكهة في الكولا والمثلجات والمنتجات المعلبة. 

مزيج النكهة يوجد في بعض المكياجات مثل العطور والصوابين ومواد التجميل التي تستخدم ما بعد 
الحلاقة وكذلك في مواد التجميل والشامبونات وبعض البخاخات لإعطاء رائحة في المنزل. وكذلك في 
المنظفات؛: الملمعات؛ مزيلات العرق وفي سوائل التنظيف. 

فيل حساندية العطر عملية صعية وسعفةة سيب تكرناته النعدوة وعلى كل حال كلك الغر أبناك الجهازية 
للمحسسات في العطور الحديثة يمكن إجرائها باختبارات خاصة. 

المركبات القليلة الحساسية الخالية من المركبات الؤرجه قد تكون متوفرة للإستخدام من قبل الأشخاص 
العضابين بحساسية للمواذ التي تغطي الراتحة. 

بعض أنواع الطعام الحاوية على القرفه والفانيليا ‏ القرنفل والهيل والفواكه الحامضية يجب تجنبها في 
الأطفال المتحسسين بشدة» حيث أنها قد تملك تفاعلاً متصالباً مع المادة العطرية. 


) 01010304 لمضادات الأكسدة ( 
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تشمل هذه الأصباغ العضوية ‏ للانولين - ماصات أشعة الشمس. 

بعض مواد التجميل التي قد تسبب الحساسيه 

الكريمات المستخدمة في مرطبات الجلدء المواد الحاوية على الزتبق النشادري قد تسبب حساسية جلدية. 
0 انءأنااهه , اومهمهمء8" » واللانولين والبارابين» الميرانولات" 420كريمات الوجه مثل أصبغة ال" 


'وأملاح فنيل الزئبق قد تحدث التهاب جلد تماسي أرجي 400 الإلائاع و 666031 , !! اأقممعع6 , 
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ويكون حاداً مع تحوصل وفقاعات في موقع التماس خاصة عند الأطفال الصغار. 
ماصات أشعة الشمسء الصابونء المنظفات وأوراق التواليت وعدد من المنتجات الصناعية مثل شمع 
الأرض - والكريمات قد تسبب كذلك الحساسية الجلدية. 
20هلكريمات الصيدلانية أيضاً قد تحوي عطور ترينتين كولوفوني (راتنج) مساحيق الوجه صبغ 
والبارابينات 
"مقع 2006 أأءأنلاه را" 
الشكل رقم 177: حساسية مواد التجميل (بالجفن) 
الشكل رقم 178: حساسية مواد التجميل 
الشكل رقم 179: حساسية مواد التجميل 
(الشكل العدي ونقص تصبغ) 
الشكل رقم 180: التهاب جلد تماسي فقاعي 
الشكل رقم 181: اكزيما تماسي الشفوي 
الشكل رقم 182: التهاب جلد بمواد التجميل 
) 610010 ةالشكل رقم 183: حساسية العطور ( 
محاليل اليد: 
عدة كريمات تحتوي على' اللانولين". "دي إثيا نولاميد", جوز الهندء مركبات الأمونيوم الرباعية 
البرونوبول» الصوابين السائلة» لورايل ايثر سلفيت» ودي ايثانول امايد وقد تسبب تلك المواد حساسية 
الصابون والشامبو: 
الصوابين والشامبونات الحاوية على العطور وبنزيل سالسيلات قد تسبب أيضاً ارتكاس اكزيمائي خاصة 
عند المرضي ذوي الجلد الحساس. 
مضادات التعرق: 
"الموجودة في مزيلات رائحة العرق قد تثير 7160011017أملاح الزنك والألمنيوم ومستحضرات ال " 
ورماً حبيبياً أرجيا. 
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مزيلات العرق الحاوية كذلك على مضادات حيوية مثل "النيوميسين "أو الألمنيوم» فنينولات مثل" 
" و "هيدروكسي كينولون" قد تسبب أيضاً ارتكاساً اكزيمائي موضعياً./8353]!الهيكساكلورفين" و " 
الشكل رقم 184: حساسية العطور 
مستحضرات الشعر: 
عدد من مستحضرات الشبعر قد كلعن دور غاما كيحسن للجلدا ومتها: 
'بارا اماينوداي فينالامين» الريسورسنول 00«صبغة الشعر: الفنيلين ديامين - التولوين ديامين. نترو ' 
والبايروغالول. 
116 ||اومافع ومكريمات الشعر: الشيلاك ‏ البنزوئين. كريمات وجل الشعر: لانولين ‏ بارابين " 
“اكلاا/ا 
محاليل الشعر: الكينين ‏ ريسورسينول ‏ هيكساميد ين ايزي ثيونات. 
"» هيدروكس كينولينات»؛ بيرثيوم الزنك؛ المسكرة (أقلام الحاجبين) 670منظفات الشعر: صبغان " 
وأصبغتها والكحول هي مواد شائعة قد تسبب الحساسية الجلدية. 
شامبونات الشعر: المعطرة؛ القطرانية»ء حمض الصفصافء ريزورسينولء كنين سلفات» بيريثوم الزنك" 
- فنيل ديامين".2" لانولين - بارابين .'" 3طهطعطاه 
أصبغة الشعر الحاوية على تولوين ديامين . ريورسينول التهاب جلد بمواد التجميل البيريقالول ال 
'قد تعمل كمحسسات جلدية (هلام مصفف الشعر).اذنا1/ا" 
الشكل رقم 185: حساسية مركبات فرد الشعر 
' أو الصمغ العربي قد تسبب الحساسية بفروة 5806|/36): الحاوية على لانولين" /121مكرذاذ الشعر ( 
الرأس. 
مستحضرات الأظافر: 
المنتجات الحاوية على فورمالدهايد والسلفوناميد تعتبر سبب شائع لالتهاب جلد العنق والأجفان عندما تكون 
على تماس مع الجلد. 
مستحضرات العين: قد تحتوي على العطور ‏ المسكرة ‏ مخططات الأجفان ومظلل الأجفان والعين. 
الزيوت: مثل زيوت اللوز - قد تسبب اكزيما تماس أو حساسية ضيائية. 


"و العنياز ولي :دشنت ففاعلة شبانها ازعياء 60 7مستسحوات الققاده أسيكة عبر القفاة " 
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المستحضرات الملونة أو المنكهة قد تسبب التهاب جلد تماس مثل اللانولين كحول أوليل ‏ زيت الخروع 
".8ه جيلان بروبيل. مونو تراي بوتيل كينون اميل دي ميثيل " 

اللوزء العطور - المواد الملونة أو المواد الإضافية» أو ثنائي ‏ أو ثلاثي بروموفلوروسين قد تسبب 
التهاب جلد الشفة التماسي وقد يؤدي لشقوق مؤلمة في الشفاه. 

العوامل المنكيهة: 

حساسية التماس للتوابل تحدث بشكل رئيسي من التعرض المهني لكن الحساسية من الماسترد ‏ القرفة» 
الفانيلياء وكل البهارات» زيت العرعر والقرنفل محسسات ليست غير شائعة حتى بين المستهلكين. في 
صناعة الطعام الحديثة يوجد عدد كبير من المنكهات التركيبية. 

:2 ©6أ260165اللاصقات 

تحتوي على صمغ الصنوبر الكلولوفوني ‏ الدامار ‏ المواد المطاطية ‏ اللا نولين ‏ الأكريلات ‏ داي 
0م آفينيل ثيوريا والبعض الآخر من المواد قد تحوى على راتنج ال 

الأدوية الموضعية: 

معظم المواد الموضعية قد تسبب الحساسية. ومن هذه ما يلي: 

مركبات البنزيول بيروكسايد والبرابن. 

المطاط والكيماويات المطاطية في أغطية قطرات العين قد تسبب الحساسية كذلك. 

) تعتبر بشكل كبير ومتزايد بأنها مادة تسبب التحسس في المراهم الطبيعية.0/000115شمع النحل ( 
اللايل ثيوريا وعلب والرويال جلي قد تحسس الجلد أيضاً. 

مواد تجميل محسسة أخرى 

المهدئات العصبية: فينوثيازين محسس الجلد عندما يستعمل كشراب أو أقراص مسحوقة تصبح على تماس 
مع اليدين. 

)كع 0ص أن ن/[00/إ! االهيدروكسي كينولون: ( 

تستعمل بشكل رئيسي في الأدوية الموضعية وتتواجد كذلك في مواد التجميل والأدوية المضادة للقشرة 
والمنظفات قليلة الماء» وغسولات الفم» وغيرها. ويوجد طيف متصالب واسع منها يسبب الحساسية. 


) ع0لاطع10 2 مهت الفورمالدهيد: ( 
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وقد يستخدم كمادة حافظة في 41125« 1الفورمالدهيد الحر يوجد في راتنجات الفورمالدهيد مثل القماش 
مواد التجميل مثل الشامبونات والمنظفات وملمعات الأرضء زيوت القطعء والغراء وكمطهر أثناء تكرير 
السكر. 

ويستعمل كمزيل لرائحة العرق ولتثبيت الأنسجة ومادة حافظة للعينات التشريحية والتشريحية المرضية. 
البارافومالداهيد يستخدم في مساحيق القدم لامتصاص العرق. لقد ثبت إن هناك علاقه فيما يتعلق بالتسمم 
من الفورمالدهيد حالياً لأسباب تشمل تحرره من المواد الثي تستعمل كمادة عازلة للحرارة للمباني: 
غسولات الفم والأسنان: 

الفلنورين ‏ المطهرات - الزيوت والمنكهات قد تسبب ارتكاس اكزيمائي» معجون الأسنان الحاوي على 
'الفلورين" وعوامل منكهة مثل" النعنع 'وغيرها من المسببات الشائعة لحساسية الغشاء المخاطي للفم والجلد 
وله 

تشخيص حساسية مواد التجميل: 

اختبارات الجلد: اختبار البقعة بالمحسس المتوقع. 
طرق المعالجة: 

العامل الرئيسي للمعالجة هي تجنب التماس مع مادة التجميل المتوقعة. 

المركبات الموضعية والجهازية يمكن أن تعالج الآفات الموجودة لكنها لا تمنع الحساسية من أن تتكرر مرة 
أخرى بعد التعرض المتكرر للمادة المحسسة بعد شفاء الآفة السابقة. 
ولذلك السبب فإنه من الأهمية القصوى أن تراقب الأم طفلها لكي تمنع المحسس النوعي وتوقف تعرض 
طفليا لمال تلك المخرشات يشكل كاملل 

الآفات الحادة والنازة: التجفيف ببرمنغنات البوتاسيوم 9000/1 كمادات تطبق عدة مرات. 

الستيرويدات القشرية الخفيفة كريم موضعي. 

0 ا الحالات الملتهبة تحتاج مضادات حيوية كريم فقط ومشاركة مع ستيرويد موضعي مثل ( 
".1]1101037 2) أومضاد حيوي فموي مثل اريثروميسين معلق أو" 62100/© 

الآفات الجافة تستجيب للمطريات ومرهم الستيرويد موضعي. 
مضادات الهيستامين فموياً قد تكون مفيدة في منع الحكة. 

المراجع 
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30ع8 حطلث ل .كطه1اع3ع؟ عأأع مادم 05 لإل بأد مدع لإدع/الة ى .الا طعقطأح/8 ,للك 0355م 
9-2 :13 :1985 301 صطمعنا 
1 
م53 :05 5ناءعطغع لطا عط! ,رمععطامه6. دع تاعمد 5ه مغ كمملغعوع8 عواع/801 .8 06001 عرا 


38 رطعع 0طأمه6 ]0 لإأأواع/اأملا 
2 
مأ ععؤ5لا دعلا( 300 د5عأأع50 5ه ]0 5اعع؟7]ع 0ع01قنثاملنا .80 غخ01مءع0 عل ,مل معغأولح 


3 ,اع أناعواع :0320(ع]5 لمكم .ملع عم, 2لإع3]0160مطرعما 


3 
.361005 0غ ع1ال 115 3ططقع0 أغع3غمم .اج غه ١‏ وأاععمهظ8 ن أأداءذأل/ا ,© 8303221 


9 6-385 :1988 ماعنا أمعوخومه6 
4 
. 1980: 264-ك5عموغكدعصاأنانا الأطععباطك تطعاناط مالع .كا ا أهمطععما أموخمم .ع مامم0ن 


5 

مأ لع5لا دعنا0 300 دع أأع 50م ]0 5اعع]]ط 0ع301نلامنا .8 غخ6600 عل ,ل عرعخجلمر 
3 اعءاذناع وا :مطول0مع]ك طم .ضع 200 ,لاع ه301 ممءعما 

6 


0 :1990 ل ععا/طا ع8 .كأصع ألعنعصأ ءأعطا ط]أنلا دع أأع مادم عرص ذااعط3 ٠‏ .8 60016 عدا 


8-06 


7 
عطا ما لإاعىع !|| غأ30غممء ه عام عط[ .اه غأع )© عدملالىم عدممز! .ع لذضول)ع/اء8 ,480 62001 عا 


مطااعما أعدخمه0). دعأماع|أمغ 300 دع تأع مدوم لاط ععكباقء ك5اعع]ع عونع/301 ]0 لالاناععم5 


1988: 19: 2201-5 

8 

.0/5 6031131 300 ذ5نأاأصعع0 عأأاع مومه لععأمعصموعاط .1 أعةاد1! ,لا أطكقطة131 ,1 أولإناك 
3 249 :197/7 ماعنا أمعدخمه0 


9 
امخدمءعما لغصا .كاأا أ تصمع0 عاأأعصدكمء لع أمعسصمعاط .لطا ج100 ,8 23303 رلا وممج/إة 21لا 
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1976: 15: 5-3 

10 

057116 ]0 عؤلناقه [3لاكلاطنا 30 :عل أططاقخعع3واط). الا طعوطأح/ظا ,1 كقأطخغدال/طا رعذ طعم»ا 
5 121: 3-172 امخوصمعما طاععى .ذأ أهمعع0 

11 

لع 300 ,ك2 ماءعما أع3خمه0. حم عطواع نما .كطادع؟ 300 كماناع ر5ع/اأوع 80 .5ل 6مالاج 1 
6 : 74-667 ,أععأطع2 300 دعا :وأطماع130أطم 

12 

:75 ططاعما 0001361 . 115 مقع عمابالععم 1ناأعصم اع لكام 0لاط اوناكناطلا .60 موصاهةه 


1263 
13 


عمل -1أ00136» عألطعأولاد 300 أع3غأمه0. ل أععموع0] ,8 لإوأاء ناما ,م 5ومع00005-60055ا 


8: 93-89 :1990 مان امغأممععحما .دععام5 مغ 115 مطعع0ه 
14 
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2 9-1 :1985 امأقمطععم 0دعث3 ملق ل .كأ 2طععل عطراععط .وللا مصعئى قا 


15 
ل 86 .35ماواناطقمع غ00301مع0 (طاناتاممعء أ 05 طلواءه عأوععأااح عط[ لل بإعاء نا ,لكا بإعالعطد 


101-75 :70 :1958 301 معنا 
16 


الفصل الثاني والعشرون حساسية الألبسة 
15 ططمع0 عصاطخأها 


العواقة والرطوية مق الغوامل الماية المكرة الحماسة ولهذ| اللسسب من الشر وروي الحفاظ على شرحة 
حرارة جسم الطفل بوضعها الطبيعي سواء في الصيف أو في الشتاء ولايعني ذلك كتم جلد الطفل خاصة 
في فصل الشتاء مما قد يودي ذلك إلى التهيئة لزيادة الحساسية نتيجة لزيادة التعرق وكذلك تؤهب 
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للالتهابات الجلدية سواء الفطرية أو الجرثومية. 

الشكل رقم 186أ : حساسية الملابس 

الشكل رقم 186ب: حساسية الملابس 

الشكل رقم 186ج : حساسية الملابس 

المادة المؤرجة أو المثيرة للحساسية في الألبسة إما أن تكون نفس نوع القماش أو المواد الكيماوية أو 
الأصباغ أو المعادن مثل السحابات أو تلك التي في الأحزمه وغيرها. 

الأقمشة: 

القطن: عادة لايثير الحساسية وهو أقل أنواع الأقمشه المهيئة للحساسية. 

الصوف: عامل مهم في إثارة الحساسية؛ لذلك يلاحظ إن بعض أنواع الحساسية تزداد في فصل الشتاء 
نتيجة لاستعمال الملابس الصوفيه ونتيجة أيضاً لجفاف الجلد. ويجب ملاحظة إن بقايا مواد الغسيل التي 
تعلق في الملابس نتيجة عدم شطفها جيداً قد تكون عاملاً مهما للحساسية ويجب الانتباه لهذه الملاحظه إذ 
نصادف بعض أنواع الحساسية الجلدية التي صرفت لها العديد من العلاجات دون فائدة وعندما تم التركيز 
على شطف الملاينن اخنفت هذه المشكله دهائيا بإذن اللن. 

الحرير: نادرأ مايؤدي إلى الحساسية. 

البوليستر والنايلون: مواد النايلون والاكريلك ومادة السباندكس المستعملة في صنع حفائظ الاطفال 
والأحزمة لها جميعاً أثر هام في حدوث الحساسية. والسبب الأول المؤثر قد يكون مادة القماش أو 


الاصباغ. 
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مادة السباندكس: هذه ماده غير مطاطيه قابله للشد من البوليوريثين تستعمل في صناعة الجوارب والأربطة 
والأحزمة والصدريات. المادة المؤرجة أو المثيرة للحساسية في تلك الأنواع هى ميركابتوبنزوثايزول. 
فورمالديهايد: تستعمل هذه الماده على نطاق واسع في الصناعات خاصة فى الملايس ‏ مناديل الورق - 
ورق التواليت ومادة لمنع الكرمشة في الملابس وكوة الرقبه. الكوة التي تستعمل للأطفال والتي توضع 
حك الرقيدى على الستدو. خاضنة عند تفذية لفل غاليا انكو رم مش ةمق نواه نقرة الخساضية لذلك 


من الضروري اختيار نوع قطني غير مؤثر. 
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الأحذية: المواد المستعملة في صناعة الأحذيه مثل الجلد ‏ فورمالد يهايد ‏ كرميت - تنين هي عوامل 


مثيرة للحساسية. 
الفراء: مادة الجلد أو المواد المستعملة في دباغة وتجهيز الفراء مثل بارافنلين دايامين جميعها مواد قد تثير 
الحساسية. 


بعض أنواع القماش قد تسبب الحساسية وعلى المريض أن لايستخدم هذا القماش سواء فى الملابس أو 
الجوارب أو غيرها لعدة أيام» إذا تحسنت الحالة فيحاول لبس ذلك القماش ثانية إذا عادت الحكة فهذا يعني 
ذلك إن تلك المواد هي السبب في الحساسية. 

العوامل المهيئة لحساسية القماش: 

1 - الجلد الطري والحساس كما هو الحال لدى الاطفال. 

2 السمنه. 

3 زيادة التعرق قد يؤدي ذلك إلى إذابة بعض الأصباغ أو المواد الكيماوية بالقماش. 

4 الرطوبة: زيادة الرطوبة تساعد على ترطيب البشرة مما يهيء إلى زيادة امتصاص المواد من على 
سطح الجلد. 

5 زيادة نسبة الدهون بالجلد. 

6 الملابس الضيقة والكاتمة لسطح الجلد. 

7 الكدمات عامل مهم كذلك. 

8 حالة الجلد العامة: الاحتكاك المتكرر ‏ الإصابات الجلدية وتخريش الجلد. 

قه التركي المضنانون بالغمائة أكثر إيكدادا لحتناهية العلس من غيره. 

0 مكونات الجلد بالمنطقة المصابة: مناطق الجلد الغنية بالغدد الدهنية أو الجلد الرقيق مثل الجفون 


أكثر عرضة للإصابة. 
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المظاهر السريرية لحساسية الألبسة: 
حساسية الملابس هي من النوع الذي يحدث متاخراً نتيجة ملامسة المادة المحسسة بالقماش. وقد يكون 
التأثير من النوغ المقين الأولي وذلك مباشرة بعد لبس النوع المؤشن. 
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تبدأ الأعراض بحكة وإحمرار بجلد المنطقه المعرضة. قد تكون الأعراض أشد بين ذوي البشرة الحساسة 
خاصة لدى الاطفال إذ تظهر بثور وفقاقيع . 

حساسية الملابس قد تظهر في فصل معين من العام كما هو الحال في الحساسية من الملابس الصوفيه التي 
تكون أشد فى موسم البرد وقد تلاحظ الأم ذلك عندما يتعرض طفلها للملابس الصوفية أو الأغطية. 
الحساسية هق العواري اتهدية يقار عون الانفال حيث بكرن التسسن افر على المسلكة السدرحية. 
ونفس الشيء ينطبق على الأنواع الأخرى من الملبوسات مثل السراويل والأحزمة. 

مللاحظات عامة: 

يجب ملاحظة إن بقايا الصابون في الملابس التى لم تشطف جيداً قد يكون لها دور هام أو المواد الكيماوية 
الأخرى مثل فورمالدبهايد هي مواد من الممكن أن تسبب الحساسية التلامسية. 

التعرق الزائد وعدم الاهتمام بنظافة الجسم والتدفئة الزائدة في المسكن خاصة في فصل الشتاء من العوامل 
الهامة كذلك للتهيئة للحساسية. 

كتم الجلد بعدة طبقات من الملابس أو الأغطية لفترة طويلة خاصة عند الاطفال قد يؤدي التحسس الجلد. 
الرطوبة الزائدة والاحتكاك هي عوامل هامة كذلك. 

الاصباغ ‏ الكيماويات والمواد الملونة للملابس تلعب أحياناً دوراً هامأ على تحسس الجلد. 

بعض أنواع الأقمشة مثل الكاكي والجينز قد تسبب حساسية وكذلك بقع دموية بالجلد (البيربيرا). سبب هذا 
النوع من الحساسية قد تكون الاصباغ (ازودايز أو فورملديهايد) أو من المواد الكيماوية المستعملة أثناء 
تجهيز الملابس. يظهر الطفح الجلدي عادة على مناطق السطح الداخلي للفخذين أو الأذرع وينتشر بعد ذلك 
إلى مناطق أخرى. 


طرق تشخيص حساسية الأقمشة: 
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اكت المظاس 'الستديرفة» ليون السنباسة على المتاطق المقطاد بانس سين الأعر اسن عفد كلهها: 
) : لاتعطي دائماً النتيجة الدقيقة ولكنها مفيدة في كثير من الأحيان +165 اع+283- تجربة اللطاخه( 
لتحديد المادة المسببة للحساسية. 
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السبب. 

3- التحليل الكيماوي للقماش: 

وهو مفيد في تحديد راتنجات الفورمالداهيد والمحسسات الأخرى. 

معالجة حساسية القماش: 

إلغاء القماش المتهم ويجب استبداله بنوع آخر. 

المعالجة الفعالة: 

مثلما يطبق في الأنواع الأخرى من أكزيما التماس. 

غسل وعصير القماش بشكل جيد للتخلص من بقايا المنظفات والمواد الكيماوية الأخرى في القماش. 

لقد راجعني أحد المرضى الذي يشكو من التهاب جلد في الثنيات خاصة المغبنية منذ فترة طويلة مع تحسن 
مؤقت بالعلاج» لكن المشكلة تعاوده مرة ثانية بعد توقف العلاج. وتم التخلص من هذه المشكلة ببساطة 
بشطف الملابس جيداً ولاسيما الداخلية للتخلص من بقايا مسحوق الصوابين المستخدمة في غسيل الألبسة. 
إن الطريقة المناسبة لذلك هي غسيل الثياب بالماء العادي لفثرة طويلة كم شحفف: الطريقة الفعالة للتخلص 
من بقايا الصابون في الملابس بعد غسلها هي تغطيس الألبسة بعد رفعها من الغسالة الكهربائية في وعاء 
ماء:مطناف إليه يضع نقظ الليفون أو الخل:الأبيضن» ويقر اف لهدة ساغاتك ومن نش تغدل والناء العادي 
المراجع 

م5هلا ك'صطهل غ5 كصقء! .عطأتطاماء مأادعلإ0ا18. .كاأاأدمععل أعوغاصم مادع أل بنك .ع ملمم0ن 


64-06 :54 :1960 506 مااعما 


1 
0 يعمصمأدعداأنانا الأطععيسط تطعءناطصالع .كنت أهمععما أموخمصص .ع صتاممعءى 
2 


كطعع» |3 6ذاناء 3م مغ متطكصه لداع مز ذا غ2 طمطعع0ل أعدخأمم ]0 دع ]ؤزد. 8 مولع 


13:35-0 :1985 مطاعما أمعدخومه0 


3 
١/0‏ لإمطالث /ز0؟ ل .3.ا.8 مأ كأنأاطد لإ أمع5نا3»© 1115 2ممعما .عع عع زااعل رذن ممدوع00 نا 


17-0 :87 :1946 5م60 
4 
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مكتبة الجلفة مغما. ماع20 م 2م لنالثانلا 


امخدصاعما طععم .25 مطعع0 أع3غأمم. عأعىهة !|| عصتمصوألع مع الإطغع .الا طعهط1ج/ة رع مأعفأدومع 
92:7-6 :1968 


5 
/اادعأم0غ 0 لإأأع3م3ء عمأعط اد عطخا عمأذأ2مم3 ه10 لمطخاعم لح .الث مدممع لكا ,لم طعومعع 


7 28: 209-197 طططن أع 50م ع50 ل .5عع5]35طنادك 0م 1اممة 


6 
لام 0عغ36ناا3لاء 033 غأدع1 طعغ3م أوعتمتك .اأهغع © ؟مطعصمد] ,لاا غممعاا ,ل معدععطممغوعطه 


1 9-291 :1989 مطاععما غأع3غخمه .ذ5أكلإاهم3ة عغ13 ةنا ]اباط 


7 
0131 .ع351مطغأ100 3 صا عل لإطع 310 عأمقصصء مغ بإأأ/ال كمعد .كما ممكمك ]اللا ,لا مم متكا 


50-7 :1 :1975 مااعما 


8 

لإلام3مع360مسءعطء ععلزدا ملط1 .اه خع ع 20 لصوء8 ددعصاعع 8/1 رالطلا مجدعاءدبالاا ,) ععوععء8 
ع5اعم015 3360 نثاوااعلا عئاعمؤأما ه10 طعروع5 

9 


0 7-154 :1984 ططارعما أع13مه00 .ع5كه طلا 30م 0م كعدمكاء52510 مزأ3 عع0136 
10 
75 1963:73-267 امخأممءعما ل ع8 .كنأل أت مععل عاتالاعخ مز لجمصعمءع .ع ملاممعه 


11 
مدهل ك'صطهل غ5 كصقء! .عمتطاماء مأ دعلما .1االالا :كاأا أ مععل أعنغصم صا دع أل بنك .ع متلمم6 


64-06 :54 :1968 506 ماعنا 
12 


ملمع] 5أا قعل أعقغصمء عأوعع|لكى .اج أع ا مه205 663 ر8 ععوععطومعع6, ك5 أرعوممع] 


4-3 :4 :1978 ملاعم أعدخمم0 .دعا لاع ب1620أاتم ماع تهصمعطء 
13 
طععءثم .( "كنأ مععل أمكاا8 ) كأ أجطععل عاتنلاعخ علعامأمغخمطم. ل عع 1ا"ا/ا رلا طمزك 


3101١ 1976: 7-1445 2‏ صااءنا 

14 

2 8-143 :1972 0ع/1 5058230 .115 أ مطعع0 عهطد 300 عصاطخهلن .طلخلا مدل00ل 
15 
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000131 .داع صع 501 عأنطة] ماعل لزإطع10تمطكه]؟ لسمع] كنا 2 ممعع0 أعدخمم .آلا لمعه670الصننا 
4 :11 :1984 ملعا 
16 


4-1 :58 :1975 عع/ا 3غأ0دعصصأااا .نوع /لأ100 مطامع؟ 5أغ د ممععل عأععع|اى .لاالا اهما 


17 
أ 3أطه .طكتصاة عانالاعغ اوعأصعطء 3 صلمع] تأمنوع انا أعدخمه0 .ع ومعاءءع6 كام +0600 عدا 


0 4-63 :1989 ماعنا 
18 
:14 :1986 ماعنا أع3غأمه0. ذأ مطمقعل عصاتطخأه0 ١١ج‏ أع ك أماعءهأ0 ,لاا أممعم035 رالا أاموع 


17-6 
19 


رم027 


2 1973:6678 و5أألان) .5كاع2 أ أأوطع5 لا0طاططم 0 ععئع] وعم لد مأجغخ00 مغ برهلا .قم ععلرواع 
20 

طععة .اعم3م 0ق دع انتلاعخ ماعل لإطع ل أقمطعهم؟ عععع .اللاع أطعصماظ8 رظلا أمصحج>ا ركم ععطرواع 
1962:36:63 3101مطمع0ا 

21 

اعلإ3| طاطخ ج - كدصععمع!اج علإك عا نالاعخ 5636030120 01 لوبط .اال 133ا03ا ,ل ناوعءعو5وناه] 


14:6-3 :1986 ماعنا غأ136مه0. لإلباغ5 لإطاموععم]أمصسمعطء 


22 

:4 :1986 مطءعما أع3خمه0 .كا تصععك طكتصة ادعتلصعطء عانععاء1 .الا طعدطأتا/طا يلكا طعخولنا 
13-1 

23 

0 ,87 .5م006 .لع/ظ .لإمائظ .لام .ل (1946) .2 لاعاااعت. ؟ 6 00065011تك 

24 

12:11-1 :1985 مططاعما أعدخاصه0) .كأ أ وططععل ععط] عانلاء1. الا طعدطأت/ا يلكا طعخونا 

25 


طععك .( "كا أدصطععل أصتكالظ' ) دأو مطععل غ1 نالاعخ ع نلكامخمغمطم بل عع 1ا"ا/ا رلا طعموزك 
310١ 1976: 7-1445 2‏ صطاءنا 


مكتبه الجلفك هكطمأ. 3 ]اع ز0 03 3 0"ا. الالثاللا 


26 
2 8-143 :1972 0ع/ظ1 5058230 .115+ مطعع0 عهطد 300 عصاطخأهلن .طلخلا مدل00ل 


27 
000131 .داع طع 501 عأنطجغ] مأ عل لزإطع10ت مناه معط كنأ مقع أعدخمم .آلا 0عه6070الصننا 
4 :11 :1984 ملعا 


28 

:4 :1986 مطءعما أع3خمه0 .كا تصطععل طكتصةآ ادع تنصعطء عالنكلاء1 .الا طعد6طأتا/طا يلكا طعخولنا 
13-1 

29 

2 11-1 :1985 ططاعما أعتخصه0 .كنأ مععل ععطة] عانناء 1 .الا طعتطنتالا, كا طعخون 

30 


مدهل ك'صطهل غ5 كصقء!. عطتطاماء مأ دعلام .18 .5 أ صممقعل أع3غأصمء مدع 1ل بنك .ع مامم6 


4 64-156 :1960 506 مطزع نا 


31 

0 يعطم]أدعداأنانا الأطععسط تطعناطصالع .كنل أهمطععما أعوخمم .ع صتاممعى 

32 

مع/طا لإملث باه ل .8.ا.8 مأ كااأط؟ لإ معكباقء ذا أ أدصمععما .عع مع زااعلن رذن ممدوعل0ه0تا 


7 17-110 :1946 5م201 


33 
امخدمعءعما طعءثة .كنأ مقع أعدغمم عأعععمااج عصمتصو ألعمع الإطاع .الا طعوطادل/ا رع متعذومع 


92:7-6 :1968 
34 
9 ,81 مطاعما. ل .86 (1968) .عط معدكلط يمرو 


35 
6 831 ملاعم .ل .82 (1970) .ع.ط معدكلصناممد0 
36 
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الفضل القالف والعشروث العسابية التاحنة عنم المتكلفاة 


15 صمءع0 أمععمعغ6ع0ا 
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الفصل التالي الفصل السابق بحث 
حبناهية النتكتدات أكثر يوسا ديم «الفقاته البالقات وتحس: كذلك الخساسية روة البرك نظرا لالتقان بهذا 
النوع من الحساسية قد يكون من المفيد إعطاء لمحة مختصرة خاصة وإن الأعداد من الاطفال الذين 
يعملون فى البيوت أو المطاعم والأماكن الأخرى في ازدياد في هذه الأيام. 

اعتبارات عامة: 

0 كيتشارك العرق والزهم مع بعضهما على سطح الجلد ويشكلان شريحة حمضية وشاح حمضي " 

", مما يجعل الجلد أقل قابلية للأذية وهجمات العوامل البيئية (مثل الجراثيم» الرياح والشمس) ١/13041©‏ 
وأقل تأثيراً بالإماهة. إماهة البشرة لها دور مهم في المحافظة على حالة الجلد الطبيعية. 

معظم المنظفات قلوية» ولكن حتى المتعادله » تزيل الطبقة الشحمية السطحية والمواد الحاملة للماء في 
الطبقة القرنية بالإضافة إلى الشحوم الحيوية من الغشاء نصف النفوذ في الطبقة القرنية. وكلها تغير طبيعة 
البروتين وتؤذي الأغشية الخلوية. 

الماء ناقص التوتر ويعمل كعامل سام للخلايا على الجلد المتآكل» إذا أزالت المذيبات المناسبة بما فيها 

"التي لها دور هام 16م0560/عل/إلامنظفات الطبقة الشحمية» فإن الماء قد يُذيب المواد الماصة للرطوبة " 
للمحافظة على ليونة الجلد. الجير - المغنيزيوم والحديد في الماء العسر يترسب في شقوق الجلد وقد 
تخريش الجلد قد يظهر من زيادة نسبة الكلور في الماء أو وضع البروم في مياه أحواض السباحة. المحاليل 
القلوية تصبن شحوم السطح وتحل المواد الحاملة للماء وتكسر الخطوط العرضية للكيراتين وتسبب تورم 
الخلايا. الصابون ‏ الصودا ‏ الأمونيا ‏ البوتاسيوم هيدروكسيد ‏ الحوار (الطباشير) سيليكات 


الصوديوم قد تسبب أكزيما أرجية. 
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يجب ملاحظة أن رماد الصودا (كربونات الصوديوم اللامائية) أقوى بثلاث مرات من صودا الغسيل. 
الصوابين والمنظفات الخالية من الماء الحاوية على محاليل عضوية هي محسسات جلد شائعة» إذ ترفع 
'الجلد وتحل الشحوم. السيلكا أو الرمل تميل لأذية الجلد بالتخريش الميكانيكي. !ام" 

منظفات اليدين والإسراف في غسيل اليدين بالماء والصابون قد تكون أكثر أذي للجلد إذ قد تسبب جفاف 
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البشرة ومن ثم الحساسية الجلدية. 
مساحيق الغسيل الحاوية على المنظفات ‏ بيربورات - الفوسفات ‏ والمبيضات الموضعية والعطور التي 
يتواجد بعضها في المنظفات قد تسبب الحساسية كذلك. 

التأثير المخرش مختلف ويعتمد على تركيز المواد الكيماوية في المنظفات. 

معظم الأمونيا الرباعية ذات تأثير مخرش تسبب تشققات سطحية وجفاف بالجلد. 

الشكل رقم 187: حساسية المنظفات 

(أكزيما ربة البيت ) 

الشكل رقم 188: أكزيما تماس مزمنة 

الشكل رقم 189: أكزيما تماس مزمنة 

الاسفنجات سواء كانت بلاستيكية أو معدنية المستخدمة في تنظيف المطابخ قد تؤثر على تأكزم الجلد. 
التماس مع الخضار مثل الطماطمء البصلء الثومء البرتقال» الليمون وعصيرها وقشورها قد يسبب حساسية 
القفازات البلاستيكية التي تستخدم روتينياً فى المطبخ أو.من الطاقم الطبى لها دور مهم في.حساسية الجلد 
الناجمة عن تغطية سطح الجلد وتأثير محتواها البلاستيكي. 

المظاهر السريرية: 

أكزيما التماس الأرجية من النمط المتأخرء إذ أن التماس الأول للجلد مع بعض المواد المحسسة قد لايكون 
له أي تأثير» لكن مع تكرار التعرض فإن الحساسية بالتماس سوف تظهر. 

الاكزيما الحادة: قضيب: الحلد المعركنى المقظقفات العقهممة» وتظير آذات حمامية موضعية وقد تحدة 
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الكذيسا المومقةت» اتجلة. داف ب فيك :كوي العدة هر النظير. الرنسي لأكرينا التماين :قي المريكلة 
الباكؤة: الارتكاين:الاكزيماتي يظهر .على التاحية التي على تمان مع الننظقات لكن في المرخلة المداخرة 
فإن الارتكاس الاكزيمائي قد ينتشر ليصيب أجزاء أخرى من الجلد الغير معرض للتماس مع المادة 


المحسسة. 
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المكان الأشيع إصابة بالمنظفات هي اليدين ‏ لذلك سميت 'أكزيما الشغالات" أو أكزيما "ربة المنزل" 
التشخيص: 

اختبار البقعة قد يكشف عن المواد المحسسة المختلفة. 

المعالجة: 

الأكثر أهمية هو منع المادة المسببة للحساسية من ملامسة الجلد. 

كل أنماط المعالجة سوف تكون مضيعة للوقت والمال إذا لم تكن متكاملة. الارتكاس الاكزيمائي قد يتحسن 
بشكل مؤقت باستخدام الأدوية الموضعية والجهازية» لكن النكس هو القاعدة عند عودة الجلد للتعرض 
للمادة المحسسة مرة أخرى. لذا فإن تجنب المادة المسببة للحساسية هي شرط أساسي للتخلص من هذا 
النوع من الحساسية. 

إن ربة البيت التي يطلب منها التوقف عن استخدام هذه المنظفات سوف لاتلتزم بكل هذه النصائح إذا لم 
يوصف لها البديل الذي يمكنها من القيام بواجباتها. إذ عليها استخدام قفازات من أنواع خاصة مثل 

)» وهي عبارة عن قفازين في علبة واحدة الأول قطن يلبس أولآ حذ يمفع من قاثير النوع ممع عع ااحمر 
الثاني البلاسيك. أما القفاز الثانى فيستعمل كحماية للقفاز القطني حتى لايبتل بالماء أثناء العمل. 
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القفازات البلاستيكية العادية وحتى القفازات المّبطنة غير مسموح بها. إذا لم تتوفر هذه القفازات فإن 
قفازات مثلها يمكن تحضيرها من قطعة من القماش القطني يمكن أن تجهز محلياً لحماية اليد والأصابع. 
طريقة صنع مثل هذه القفازات سهله ويتم ذلك بوضع اليد على قطعه من القماش القطني وتحدد حواف اليد 
والأصابع بالقلم وتقص قطعتان وتخاط سوياً وبهذا يمكن الحصول على قفاز قطني ويمكن لبس القفازات 
البلاستيكية المتوفرة بالأسواق فوق ذلك القفاز المصنوع محلياً وبذلك يمكن القيام بالعمل دونما الخوف من 
حدرثة الماتية الدلايدية هرم المؤتراك الخاريحية: 

يجب التنبيه بأن عدم الالتزام بلبس القفازات القطنيه أسفل البلاستيكية لن تجدي العلاجات. 

الطبيب المعالج يجب أن يعلم ويوجه لاستعمال القفازات الواقية. هذه النصيحة قد تكون أكثر فعالية من 
الوصفة المعطاه للمريض ويجب الملاحظة بأن الجلد المتأكزم يصبح حساساء لذلك فإن الخضار والبرتقال 
وعصير الليمون وعصير الثوم والبصل قد تعمل كمخرشات بدائية ويجب أن نتجنبها. 
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هذا هو السبب أن المريض المصاب بالتهاب جلد تحسسي من المنظفات يجب عليه أن يستخدام القفازات 
القطنية أسفل البلاستيكية قبل التعرض لهذه المواد. 

المعالجة الفعالة: 

منع ملامسة الجلد للماده المسببه للحساسيه تشكل العامل الرئيسي . 

معالجة الحاله مثل الطرق المطبقة في الأنماط الأخرى من الأكزيما. 

المراجع 

0أناوأ! عصمتاطدقنخاطذأ0 3 حططامع] 25 مقع أعدغخمم عأعىع !الى .0 ءز|أ© ,8 مهددبادع 3لا 


3 40-136. :1973 امعععمع/امععما وعم .عأمطماباد ععطاء اععبيادا عمتأمتأوكمم 


1 
76-08 الا2قطع 5ق مغ كصمملغأع3ع؟ ع5اع/301 عاطلوده2 .48 امحواى اع ,ل 5ألقاع ا ١8,‏ ع]أطلكا 


9-5. :1985:13 مطءعما أ36غخأمهم0 .عل نلامم علمأطدو نلا 


2 
لصقط ما لإعععم|ا أعدخمم غ0 عام غط1 ١.[جغء‏ ما ممصاح0 رلحط مصحصطلمصمو8 ركما ممكم لا | اللا 


25-9. :56 :1970 ع5 ملنعما موهلا كمصطهل غ5 كدصق 1 . 3جلطعجعء 
3 
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اع36ط رطهل0مهما .صلء طغخ4 دعكدع015 مكاذ 5ه أصعممعع363/ا 300 عمأئنلة .كما ممكصل || أللا 
7 لء6ة6ة 

4 

0 36-229. :1956 ا3]0ططءعما ل 86 .كا أدمععل اع اءألةا .ماه مهصاوةه 

5 

:1 :19/75 ملاعم أ36غأمم0. وولرعجعء عصقط عمة لإعععااح اعءاء أله .ل ععااهل/ا ,08 معكمعغأدو قطن 


!.35-9 

6 

50 ملاعم مدهلا ك'صضطهل! غ5 كصق؟! .5أاباوعء؟ أدعغ] طعأدم ]0 صمل العم امعتامأكت .ع صتمم6 
3--62. :58 :1972 

7 
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كطعع» |3 6ذاناء 3م مغ متطكصه ل 3اعء مذ ذاغا )ممع أعدغأمم 0 دع غؤزد. 8 ملع 


35-9. :13 :1985 ممناعما أموخومهه 


8 
156 :19 :1977 انان .5اعللاكط3 360 كطه[أدعنا0 عطاهد - كنأل أدطععل اداع الا .حلم ععطواع 


158, 164, 165360 . 9 
9 


1: :1975 صطاع(ا خ136مهم0 .أقأقع31صعوعلل-10 3ض كأ مصععك أجمه1 ]3م باءءع0. 5 أرعوعم] 


.107/7-06 


10 
:77:7 ططاعما أع3خمهم0 .ل0صضوا مع أه أوع للا عط صا ك نامعل أع3خمه0 .اذ مأودنلا 


.32-7 

11 

اعاعام مغ بإاألالاعوع؟ أوعغ طعغوط. اج اع كا معدومعلع8-م لم أدعط! ,ا مباعصقء8 ,رآ غصمع الا 
6 9-255. :1987 ملاعم أع13أمم .دلامااج 


12 
.3|5غأعم مغ لإعاعااج أه36غأمم 5ه كعدو اباط نهل مأ عصااأدعغ اجمععلوءخما .لا ععاامالا 


3-0. :20 :1989 معنا أعوخمه6 
13 


الفصل الرابع والعشرون التحسس النباتي (أكزيما النباتات) 


35ططءع0 أموام 


هناك العديد من النباتات المختلفة التي قد تسبب الحساسية الجلدية مثل: نباتات مانسونيا ‏ التيسميا ‏ التيك 
والجوز الأسود الأفريقي وغيرها. الحشائش وأوراق الأشجار والزهور كذلك قد تسبب الحساسية. 
التهاب الجلد المهني بالنباتات يحدث عند عمال الحدائق» عمال الغابات وغيرهم. 
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يتعرض الأطفال لحساسية النباتات أثناء اللعب خارج المنزل أو داخله من الورود ونباتات الزينة وحتى 
الأوراق الجافة والورود الجافة الموجودة في البيت كجزء من الديكور. زرع النباتات داخلاً أو خارجاًء 
والعشب والشجيرات قد يسبب حساسية جلدية أو تفاقم أكزيما سابقة عند الطفل. 

" الصمغ لإلا!" البلوط السام والكاشيو  بذرة الخلباب (5لا١اأوراق السماق السامة‎  وجناملاو‎  ) 
وشجر الطلح قد تعمل كمواد محسسة.‎ 

" الحاوي على سنياميك أسيد استر وقد /0013”المادة المحسسة في شمع عسل النحل يشتق من راتنج ال " 
يكون ذلك مؤرج كبير. بلسم البيروء بلسم الصنوبر قد تسبب حساسية جلدية. المؤرج الكبير في الثوم هو 
دي أليل دي سلفيت. 

المظاهر السريرية: 

تعتمد الصورة السريرية وشدة الارتكاس على قابلية واستعداد المريض - الموقع الجلدي الذي على التماس 
مع المؤرج وتركيز المادة المحسسة الموجودة في النباتات. 

الجلد المتأذي عند الأطفال خاصة مناطق الثنيات أكثر قابلية للارتكاس الشديد هو من نوع التفاعل 
الفقاعي. 

المظاهر الجلدية تبدأ بشكل ارتكاس حمامي متعدد الأشكال وقد يأخذ شكل الورقه أو الوردة التي تعرض 
لها الجلدء قد يتشكل اندفاع شروي أو حويصلي فقاعي أو حتى فقاعات في مكان التماس. الجلد قد يصبح 
متآكلاً ورطباً ناجماً عن تمزق التفاعلات والحويصلات. 

الانتان الجرثومي الثانوي قد يكون اختلاطاً لسطح الجلد المتآكل. 

المظاهر الجهازية مثل حمى العلف ‏ التهاب الأنف الربو قد تحدث عند المرضى المصابين بالحساسيه 
الوراثية. 

بعض أنواع النباتات مثل التين قد يحدث حساسية ضيائية حيث يظهر الارتكاس الاكزيمائي بشكل رئيسي 
على المناطق المعرضة للشمس بعد التعرض لأشعة الشمس مسببا حمامي أو اندفاع متعدد الأشكال ضيائي 
وحتى ارتكاسات فقاعية وفرط تصبخغ. 

الشكل 190 تصبغ جلدي ( حساسية ضوئية) 

3ع دمع 5م وطط )مهأ 3 امع ممعأمععملان .190.ع21 


) دمع 185؟ ما عم نعبط لام 
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تشخيص أكزيما النبات التحسسية: 

اختبار البقعة قد يحدد المادة المحسسة. يجب ملاحظة أن التفاعل الإيجابي الكاذب شائع عادة. 

بعض أنواع التهاب الجلد التحسسي من النباتات تبدي اختلافات فصلية» حيث تظهر في نفس الوقت من كل 
عام. هذا قد يفيد في تحديد النبات المتهم أو الوردة أو العشب المتوقع. 

الاختبارات المختلفة الحديثة قد تستخدم لتشخيص المؤرج المسبب. 

التفاعل الإيجابي الكاذب أو السلبي الكاذب قد يحدث أيضاً. 

المعالجة: 

تجنب التعرض للنباتات التي قد تسبب التهاب الجلد. 

علاج التهاب الجلد الحاد مع آفات نازة: 

استخدم المحاليل المجففة مثل برمنغنات البوتاسيوم كمادات وكريم ستيروئيدات قشرية موضعية أو 
0000 (المشاركة مع المستحضرات المضادة للجراثيم إذا كان هناك انتان جرتومي ثانوي مثل: ( 
). الستيروئيدات القشرية واخلا يحتفظ بها للحالات المختلطة بمظاهر جهازية شديدة. ماوع 
'حقناً.1/160.01 +0مع0إذا كانت الستيروئيدات الجهازية ضرورية فإنه يفضل استخدام ال ' 

مضادات الهيستامين تستطب لمنع الحكة. 

مستحضرات مضددات الجراثيم مطلوبة لعلاج الانتان الجرثومي الثانوي. 

نزع الحساسية ضد محسس معين قد يفيد بعض المرضي. يجب الحذر أثناء اجراء الاختبارات أو التطعيم 
التحسسي خاصة عند الأشخاص مفرطي الحساسية. 

يجب استعمال مستحضر خفيف التركيز أولاً ويجب وضع المريض تحت المراقبة بعد إعطاء الحقنة وأن 
تكون وسائل مكافحة الصدمة مثل الأكسجين يجب أن تكون في متناول اليد. 

تعطي الحساسية الجلدية بشكل رئيسي للبالغين. الرضع والأطفال الصغار من الأفضل استثنائهم من 
المعالجة بنزع الحساسية. 

)63+15 355 6حساسية الأعشاب ( 

هذا النوع من التهاب الجلد شائع عند الأطفال الذين يلعبون في الحديقة المنزلية أو الملاعب أو ملاعب 
كرة القدم المغطاة بالعشب. قد يحدث ذلك خلال ال 24 ساعة الأولي في المناطق التي تكون على تماسي 
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مع العشيهه 
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مركبات نباتية محسسة 

عدة منتجات نباتية قد تسبب حساسية جلدية. 

1 زيوت أصلية: يوجد في قشور الحمضيات والفواكه الحامضية ‏ أوراق النعناع ولحاء شجرة القرفة. 
2 زيت القرفة: يستخدم كمادة منكهة في احمر الشفاء» العلكة ‏ معجون الأسنان وفي أفران العجين. 
3 زيت القرنفل: الأوجينول يستخدم في طب الأسنان. 

4 زيت الليمون: يوجد في شجرة الليمون وقشور الليمون. 

5 بلسم البيرو: يحتوي على زيت أصليء الذي يسبب حساسية التماس. 

6 الفانيليا: يشتق من نبات الفانيليا ويستخدم كمادة منكهة في عدة أطعمة مثل المثلجات الكعكء العلكة؛ 
وبعضها يحوي الفانيليا قد تسبب أكزيما تماس في الجلد أو الأغشية المخاطية. 

7 فيوروكومارين: يوجد في بعض النباتات مثل التين والبقدونسء الماسترد وقد يسبب ذلك حساسية 
قد يظهر اندفاع حمامي حويصلي وفقاعي على المناطق التي على تماس مع هذه المواد. وهذا الاندفاع 
يظهر بعد تعرض سابق للمنطقة التي على تماس المحسس الضيائي لأشعة الشمس. 

": بعض أنواع الأكزيما تبدي تغيرات فصلية» تثور في بعض شهور السنة 88011605 - حبات الطلع " 
مثل فصل حبات الطلع أو أقناء الشذاء سهية حساسية خلدية: الآقة الجلدية تكرم عاد كلى الرقية والوعده 
والساقين واليدين بشكل رئيسي. المظاهر الأخرى مثل الربو- حمى العلف والشري قد تحدث. 

8ح الشاكاة: و الخقب: ققور الحمضيات بت التهور ب الووووء الققي حت نشار © الخاييات التوابل تت 
الصيويا ب البصلح الثوم وعالة الماسقرد وهذه قد فعمل كمخرشاك وأحيانا بيت الدقاعات جلدية 
فقاعية. 

خساسية المييدات 


تشمل مبيدات الفطورء مبيدات الجرذان» ومبيدات الأعشاب مثل سلفات الثيورام ‏ ثيوكارابميت - 


3 
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) و ©0306اأافورملدهايد ‏ نتروفورازون - مركبات الزئبق العضوية ‏ " هيكساكلوروسيكلوهكسيين ( 
اه النييد الأشيع إحدانا السساسية: الستيداك الفرسكوزية العشدرية أدياداً قطن مساك تنم 1م 
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15 مع( ماوع لإلاممع 

"هي من المواد الأكثر تحسساً التي تدخل في الصناعة حديثاً. تستعمل في العوازل /“اهممعراتنجات ' 
الكهربائية أو القولبة بالزجاجي الليفي. تستخدم أيضاً في التغليف وتصفيح المعادن وتغليف المعادن ومليء 
الفراغات في الأعمال الأسمنتية. 

-036 0360136يوجد أدلة كافية بأن المعادن والمطاط والبولي استر والسيراميك في ناظم الخطي القلبي ( 
) وأبر الحقن تحت الجلد من العوامل المثيرة للحساسية.0031/5 

الشكل رقم 191 :١‏ حساسية راتنج 

2115 صطءع0 (مأوعء لإلاممع .1913 .عع 

" يستخدم في صناعة البلاستك مثل الحقائب البلاستيكية» القفازات؛: الصمغ والدهانات. إ#اهمعراتنج " 
الراتنج المستخدم في خيوط البولي استر مثل الدكرون ولصقات البولي استر قد يستخدم في صناعة 
الحفاظات ويعمل كعامل محسس يسبب أكزيما. 
حساسية السماق 

115 صوءع0 كناطا 

هي أكزيما النباتات تنجم عن التماس الجلدي مع بعض النباتات مثل البلوط - نبات الخلباب والتين 
وغيرها. 

المظاهر السريرية: 
تظهر الأعراض مباشرة بعد التعرض أو قد يستغرق ذلك فترة أطول حتى يظهر. 

الآفات الجلدية تبدو بشكل حكة شديدة في مكان التماس مع حماميء» ووذمة موضعية. الحويصلات 
والفقاعات تحدث وعادة خطية ومتجمعة. 

الشكل رقم 191 ب: حساسية السماق 

2115 صطءع0 باط .1916.ع218 
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الأماكن الأكثر إصابة هي المناطق المكشوفة من الجسم مثل الوجه ‏ الأطرافء والمناطق المغطاة بألبسة 
رقيقة والأجفان والشفاه قد تصبح متوذمة تؤدي إلى الارتكاسات الأرجية الشديدة وإلى إغلاق كامل 
للأجفان. 

إن تركيب الحويصلات بشكل خطي عادة هو علامة مشخصة لحساسية السماق . 

»؛ التي تحدث بواسطة دهان المفروشاتء 5لاا8 /06ا360 اهناك أنواع أخرى من التهاب الجلد متعلق 


. 610180 الدهان» الصموغ الصناعية» الورنيش والاحماض المتوفرة في شجرة /لاع 03511 الخشب 
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' وزهور 1لا1! 6 9/5304 !قد تحدث الأكزيما يكنا مره بعض الورود مثل زهرة الربيع ‏ أزهار " 

" هذه الأنواع قد تسبب اكزيما شديدة ولهذا السبب يجب ابتعاد الأطفال من التماس مع مثل هذه 5/2116" 
النباتات والورود. 

المزروعات داخل المنزل ونباتات الزينة قد تسبب أكزيما أيضاً. 

أشجار الطلح ‏ الصنوبر - التيك والمهوجوني قد تسبب أيضاً أكزيما. 

أكزيما حباب الطلع من حبات الطلع في عث الموكيت والسجاد التي تحدث عادة بعد فصل الصيف بسبب 
زيت عشب الخرقة الذي يسبب أكزيما ‏ ربو وحمى العلف. 

الخضار مثل الثوم ‏ البصل والطماطم والخيار الخس البقدونس والسيلاري قد تسبب أكزيما التماس. 
الحبر المشتق من بعض النباتات يسبب أكزيما خاصة عند الاطفال. 

الحبر المؤثر يسبب أكزيما قد تحدث حساسية وحتى تسمم للاطفال . 

حساسية الأعشاب البحرية 

3]15مرءع0 مععلاجء5 

الأعشاب البحرية في المحيطات أو مصادر المياه الأخرى قد تسبب أكزيما تماس في الجزء المتعرض من 
الجلد إلى الطحلب الأخضر والأزرق. الطحلب الأخضر قد يوجد في أحواض المياه الراكدة وبرك 
السباحة. 

الأعراض: تبدأ بالحكة وارتكاس الجلد الشديد قد يحدث بعد التماس مع هذه النباتات المائية» الأماكن الأكثر 


إصابة هي المناطق المغطاه بلباس البحر. قد يحدث آفات حمامية أو حويصلية وتقشرات. 
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اختبار البقعة الجلدية بالطحلب إيجابي بشدة. 

التشخيص: 

الاختبارات الجلدية قد تكون نوعية في تحديد المادة المحسسة النوعية. 

المعالجة: 

1 المرضي المتحسيسين يجب أن يتجنبوا التعرض للنباتات الحاوية على المواد المحسسة. 

2 علاج الأشخاص المصابين تشمل الغسل الكامل للألبسة لإزالة أي راتنج فيها. 

3 - يجب على المريض أن يأخد حمام لإزالة الراتنج من على سطح الجلد. 

4 - كريم الستيروئيد الخفيف يمكن أن يطبقء كما إن كمادات الحليب البارد قد تكون مفيدة أيضاً. 


038/2 


.) قد يحتاج له في الحالات الشديدة م408 1/1©0701 0م506 - الستيروئيدات القشرية فموياً أو عضلياً ( 
والآفات المنتشرة. 

6 مضادات الهيستامين تستخدم لمنع الحكة. 

7 الفقاعات قد تفتح وتستخدم كمادات برمنغنات البوتاسيوم 1/ 9000 لتجفيفها. 

8065105412310١ )‏ - العلاج بطريقة التطعيم التحسسي ( 


المراجع 
ع0للعمعععم 
80-9 :77 :1958 أمخومععما طععثل .25 ممع (كناطظ) لإلاأ ممكلمط .آلثم مجمطع تلكا 


7 :197/7 ططاعما أع00013. كمأوع؟ لإلاممء مغ عل ٠1]أ5مم‏ 3 >اءع3ط عماعقء! .عا مع]ادالا 
7 2 :197/7 ططاعما 0131م .كماوعء لإلاممع مغ ع/أ]أومم 3 >اع2ط عماعقء[! .عا مع خ]ادللةا 
3ع ط الااء عماألااع 0005/لا أدجعأم20] 0غ م10غ123] أدمعد. 8 لاهدكباصع8/3 ,ل لإطعكا ,8 غ+وا0لا 
5 :2 :1976 ملاعم أع3غمم0. كممطمبمع ع | زاععصعه ]أ ابام 


82-5. :48 :1962 ع50 امخأومععما مدهلا “صطهل غ5 كصق؟! .5أضمقام أصوغمما .8 5ل0ل0ه6ث/لا 
7١/60 1964: 35:‏ 2058230 .لاع132 300 غ136 :25 طععل غخصواط .اللا مأعأدمع ,انا طعوطاحا/"ا 
4-1. 


ملع؟ ذأ مقع أعقغصمء عأععع|ام. 18 طهطادواء6 ,6 ذ5أنامناما ,0ل اأعطع ]الا 
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2 /537: 40-235. أمأممطنعما ل 86 .كغأصموام ]0 د05أممعمعع]ألامدع5 

لإ ععكناقء ذأ صطعع0 أع3غ]ممء عاععىع !لق .اج أء 6 ذأنامنانا بآ ططوطوداع6 ,0ل ااعطء ]ألا 
1 56: 101-98. ام0غأ3صطءعما أوع نام ال .دوعأاععم؟ لالناصطع طغام ةكلقضط© 0م30 وأوتصصع م 
امأدصلعما ل غما .كخكصقام صطمع]؟ 25 مممع0 غع3غ]أمم 05 ذ5أومصع 13م .ل8 850601 ,0ل العطء ]الا 
66-7. :16 :1977 

301 ألما لإلقمطاءم أمعلمعمع0 عنبخهعءع ممع[ .ع-كا مذا564/3 رآ عممعانة ,لقاك ععمطمعطخم8 
48-7. :3 :1977 مططارعما أع3خأمه0. عمابلمرعم مممععا صمع] دل أل أدج مععل0 

132/١. 2058230 7١/60 1964: 35:‏ 300 غ136 :5ا أت طععل غخصواط .اللا مأعأخأدمع ,انا طعوطاح الا 
4-1. 

ملع؟ ذ5أا مقع أعقغصمء عأعمعاام. 18 طهطادداء6 ,6 ذ5أنامناما ,0ل اأعطع ]الا 


2 /7: 40-235. أ|مخأمتممعما ل 86 .ئ5أصموام 0 05أممعمعع]أنلامدع5 
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لإ عع5نا3ع 115 غ3ططءع0 أع3غ]أمم عاععع !لق .اج أء 6 ذألامصنانا بآ ططوطوداع6 ,0ل ااعطء ]ألا 
6 101-98. :1971 |3]0مءعنا أدعناما ل .دعاععم؟ لمالاصاعط ص 3كلإلط» 300 وأوتصمصع 6م 
لاع أماعنا كناطظ لامع 15 أ3مممع0 أعدخمم ]0 ادوع طاناه صكث .كام خاع 83 ,الاك اأع نتمم 
9-8 . :14 :1986 ممعم أعدغخمه0 . (طانالانا ا أمععنا ممع مع ممع ألناه 1 ) 

4-1. :2 :1960 ل ععا/طا 86 .25 مطععل أصواط .ىم 6امه8 

الاطاع مدق أأه دأودقء ,نازع ]0 منوداح8 مغ كصهأغأعجع؟ عغ3أل»ء 0امما .4 هلنالا2 6 رع 21 0ن 
6 2 1-360 معنا أعوخمهم0 .م أااامولا 

300 كلاء3 معطعذا عأأهمممء3 مأ لإعمع|ا3 ممه لإأألاأأومع5مغ]مطط .إلا عرعطامك ر0ط عصبيط 1 


0 : 6: 71-64. لع( 001361 .د5ع656366ناد 301ام ععطغه 300 كمأوعءمعم1ه ع05163م لام 


القضك الخاضيى و الفشزوك الأكذ يبا الذاحدة عن السعادى: أل المو اذ الدع 


عدة أنواع من المعادن والمواد المصنعة لها قد تعمل كمحسس جلدي. نورد هنا بعضها بإختصار: 
1 حساسية الكروم: 
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الكرومات هي محسس جلدي قويء قد تعمل كمخرش بدائي أو تؤدي إلى التحسس من النوع المتأخر. 
تحدث عند الدهانين» المصورين الفوتوغرافيين ‏ ميكانيكي محرك الديزل وهؤلاء الذين يتعرضون بدرجة 
كبيرة. توجد الكرومات في الأحذية ‏ السحابات وجلد الأربطة ‏ القبعة» جلد محفظة الكاميراء الأسمنت 
الغراء والمجوهرات وفي الكثير من المواد المصنعة الأخرى. 

التشخيص: 

اختبار البقعة. 

المعالجة: 

تجنب التماس مع الكرومات. 

المعالجة الفعالة: هي نفس المعالجة لاكزيما التماس. 

الشكل رقم 192 : أكزيما تماس حادة (أقراط) 

الشكل رقم 192ب: أكزيما تماس (ساعة اليد) 

2 النيكل : 

معدن النيكل قد يسبب أكزيماء لكن المعادن الأخرى مثل الأملاح المعدنية الكرومية» الزتبقية» التوتياء» 
الأكنيك"اانكنة وكيزيها ف نسي الحداسية المورظكية ذل 

الشكل رقم 192ج : اكزيما تماس (العقد) 

الشكل رقم 193: اكزيما المعادن 


)040/2( 


الأملاح المعدينة المتوفرة في الأقراط (الحلق) ‏ دبابيس الشعر ‏ الخواتم ‏ العقد وإطارات النظارات. 
أملاح الذهب والبلاتنيوم خاصة عندما تمزج مع معادن أخرى قد تسبب أكزيما. المصدر الأكثر شيوعاً 
للنيكل المعدني هى الأدوات المطلية بالنيكل . 

الفولاذ الذي لايصدأ (عادة يحوى على 998 نيكل و 9918 كروم) يبدو أنه لا يملك نفس القدرة على إظهار 
أكزيما التماس كما هو عندما يكون ممزوجاً مع مواد أخرى مثل النحاس في النقود. لكن الطعام المطبوخ 
في وسط حامضي مثل الفواكه في صواني ستانلس قد يزيد تحرر النيكل. 

أملاح النيكل (سلفات النيكل ‏ سلفات النيكل أمونيوم ....إلخ ) تستخدم في صناعة الصحون. 
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المادة التجميلية المستعملة من قبل السيدات لتظليل الجفون والحواجب يمكن أن تحوي على النيكل حيث إن 

كميات قليلة من النيكل كافية لإثارة الأكزيما. مصادر النيكل قد توجد في المحاقن الطبية وناظم الخطي 
القلبي. 

بعض الأطعمة والمشروبات تحوي تركيزات عا لية جداً من النيكل أكثر من غيرها. مثل الماء المنزلي 

والتفرطن للفيكل قد يكوق أبطنا بتلوية الخضاز من الفسعدانه: 

3 الزئبق: 

العديد من أملاح الزئبق قد تسبب أكزيما وهي: 

أملاح الزتبق مثل (كروم الزئبق - الميكوريكروم) المستعمل الشائع كمطهر للجروح قد يسبب أكزيما. 
أملاح فنيل الزئبقي يستخدم في الصمغ والمحلول الجلاتيني وصناعة مواد التجميل مثل الحافظات وفي 
الزراعة كمبيدات حشرية وفطرية. بعض أملاح الألمنيوم قد تسبب تحسساً أو تخريشاً لسطح الجلد. 
(الفضة أو النحاس مع الزئبق) لحشوات الأسنان وفي 2|190 المعدن المستخدم في تركيبات الأسنان 
الأدوات السنانية. 

قد يُحدث طفوح معممة في الأشخاص المصابين بحساسية من التركيبات للأسنان أو موازين الحرارة 
المكسورة. 

٠. )‏ أملاح الزئبق اللاعضوية 8/30101903 05ا00130601ا©الزئبق المعدني هو سبب نادر للحبيبوم الجلدي( 


علدا اقل المشكواب كائرية مرضي 
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المركبات العضوية تستخدم كمبيدات وعوامل مضادة للجراثيم ‏ في الزيوت - الدهانات وصناعة الأقمشة 
صناعة الورق وفي تبطين الأحذية. أحياناً المركبات العضوية تستخدم كمادة حافظة في المحاليل المعدة 
للحقن مثل خلاصات الجاماغلوبين والأضداد أو في المقشعات» الكريمات؛ المطهرات الجلدية» القطرات 
العينية ومحاليل العدسات اللاصقة. 

) مازال يستعمل بكثرة في المبيدات للفطور. استيات فنيل الزئبق يستخدم 1©1767/ابورات فنيل الزئبق ( 
في بعض قاتلات النطف المهبلية التي قد تسبب ارتكاس أرجي. 
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الرسامين. قد يحوي شوائب الكادميوم سلفات غير النقي ويمكن لذلك أن يسبب ارتكاسات تسمم ضيائي. 
معظم الحالات المتحسسة من الزئبق يمكن إظهارها في اختبار البقعة للمعدن في كل من المركبات 
العضوية واللاعضوية. 

الألمنيوم المحقون بشكل هيدروكسيد في اللقاحات المميزة قد يسبب ورم حبيبي ومن الممكن حدوث آفة 
مفسنة الكداين: يكنا 

4 الآرزينيك: 

أملاح الآرزينيك سبب شائع للأكزيماء وكذلك نتيجة مواد أخرى تستعمل في صناعة الطباشير - الخيطان 
والأدوات المنزلية ‏ المبيدات في الزراعة ‏ المواد العازلة للحرارة وكمادة حافظة لجلد الحيوانات. 
الآرزينيك قد يوجد في الأدوية» حافظات الخشبء المبيدات» صناعة الزجاج - الصناعات الحربية ‏ 
المواد الإضافية ‏ الذهب وفي مواد التغليف الواقي من الماء ومواد علف الحيوانات. 

5 الذهب: 

هو محسس جلدي شائع. أملاح الذهب مثل ثلاثي كلور الذهب (المستخدم في التصوير الضوئي وتصفيح 
الذهب وتذهيب الكؤوس والبورسيلان هي مواد محسسة. 

الذهب الأبيض قد يحتوي على النيكل. 

كلور الذهب هو محسس قوي. 

اختبارات البقعة لهذه الأملاح يعطي ارتكاساً إيجابيا. 

6 اليود: 

في السابق عندما كان اليود واسع الاستخدام كمطهر ومضاد فطري كانت حالات الحساسية أكثر بكثير من 
الوقت الحالي. 


)042/2( 


محلول بوفيدون ‏ ايوداين فيه فقط 1 يود وهو محسس نادر. 

المراجع 

.لء ,نا كنئاماناظ تطا .صكاد عطا ده كضملغأع3ع؟ عأ2صسمعطء عومءع/801 .نا كنلاه]]لا18 
7-:1983 رووع2 0856 :03هاغ رممغ83 وع850 الإأأءأكاه 1 عطق ملدذأامطنوغع الل : سمنتصمعطه 
63 
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عاع3]ععم؟ صأاعغ]3الامع3 الإأباط مغ 2115 صطءع0 أع3غأمه0 .كما ممكص لا | اللا رالاع لإاطمصوت2 
5 :4 :1978 ملءعما أع3خأم م0 .دع مق 
00131 .ع351م5غ100 3 صا عل لإطع3!0 عاسخصصاء مغ اا أومعد .كما ممكصل] ألا رلا مم لكا3 


50-7 :1 :1975 مطععما 
36-9 :60 :1956 (م0غ3 ممعم ل 86 .ذا أجمطععل اع اءاللا. ماه مهصاج 40 
:1 :1975 ططزعما 0013614 .3لطع2جعه عصقط ممه لإعععااج اعاءألا. ل مم21 ل/ا ,08 معكمعغأدو قطن 


35-9ا 


5 
.5 الناطقمع 002301مع0 مانااممعءأ2 01 مأواءه عأوععااج عط[ .آل بإعامبنت رظنلا باعااعطد65 


101-75. :70 :1958 أمخأمممععما لم8 


عط مغ 5مه10لأع3ع.2 ع لام 001361» 300 عألام]أم0غ)مطط .٠١ج‏ اع 6 أاباح>ا رلا مككاه0تكا ,0 معلاه/ا١7‏ 
:9 :1983 ططاعما أع3غخمه0 5 |اأعطء 05 عدذباقء لامصامام» 3 :د5ع06368 أعع /لاد 01 م31ع0لاء 


.4--1 

50 لطع( مدهل كامضطهل غ5 كصضق! .5 اباوعء أوعغ] طعغأهم 01 مملءعألعىم امعتمتكن .ع متممع80 
3--62. :58 :1972 

كطععاع!| |3 نقاباء 3م مغ متطكصه داع مذ دغ أ3طمطمع0 أع3غأمم ]0 دعغ[ك5 .8 مومرلع 9 
35-9. :13 :1985 مناعما أموخمهه 

156 :19 :1977 ذأاأنان .5اع للاكط3 300 01651005 ع ماهد - 2115 صطععل أوغعل/8 .4م ععطواء10 
9 . 165300 ,164 ,158 

1975 ماعنا أ36غمه0 .1و1مع]31م عوعلا-10 ج صا ذاغاأتصطعع0 أهمه3]1مناءء0. 5 أمرعوع112 
1: 107-96. 

:77 ططاعما أ36غمه0 .0صنواخأمء5 5ه أوع نالا عطا مذ دأ غ2 مممع0 غأع3خاممع .اذ مأ و1215 
32-7. 

اعاعام مغ لاالاأأعدع2 أوعغ طعغخوط. أجغع كا معومنعلع2-م نا أدعط] را ملاعصقع8 ,آ أغصصع/131 
9-55. :16 :1987 مطناعما غأ236غأمم .دلامااج 


. 5اهأعم م لإعاع|ا3 أعدخمم 0 دعوق الاآغأط نامل صآا عمتادعغ اجمعع 0و ما .لا ععااع 14 


3-0. :20 :1989 ماعنا أمعوخمهه 
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لإلام 30813 صلوططء ععلزها متط1 .اله 6ه عا 30تلصوع8 دعدعمعا/طا ,ااا أمدصماديا/ا ,) عععمع158 
300 كعطكاءه0غ525 مأ3 عوصمقع0 عداعمؤأما 0م33 نلامااعلا عد5ايعمؤأما هئ طعروع5 


7-154. :10 :1984 لقاعم أعدخامهم0 .عدم لالإاموم 


7/3-7. :7/5 :1963 امخأممععما ل ع8 .ك ناا د مطععل غ1 لاعغ مالجصعمع .ع صلامم160 

أططه! غ5 كصقء! .عماتطاماء مأ دعلما ١.1أالالا‏ :كأ ممع أعدخممء مأادع1أ0 بنك .ع صلمم176 
4 64-156. ز1968 506 ماعنا مدوه كم 

مطكاصة عانكلاعخ أوءأصعط ق صامع] وأملوقء انا أ30خمم .ع دمع اءرء6 كا 6001 ه1810 

4-3. :20 :1989 معنا أمتخومه0 

1986 ملاعم أع نمم .كنأ صعع0 وصاطغأه01 .١ج‏ أع ك5 أمأع هت ,اآلاا أمأمعم035 رلا أامجع19 
17-6. :14 

.0 300 دعا تناع ماعل لإطع ل اقصطعم عععع .اللاع أطعصماظ رظلا أمصقكا رحَمقَ ععطوز20 

6 6-753. :1962 أامخممءعما طعمم 

1977 ؤأألا. 3615م ع3ع30136ع3صكم ]0 /إأأماد] لإلاأ مه50أهم كناه011غأمص عط[ .حلم ععطوأ21 
0 -95. :20 

لغخصا .كغأطقام مرمع] ذأ ]اصع غأع3غ1ممء 05 ذ5أدممع 013 .ل8 5001 ,0ل اأعطء ]22/6 

66-7. :16 :1977 ماعنا 

31]أأ لإ31مطاءم أمع لمعمع0 عاب أ وعم ممع ! .ع -كا مذاغذ رآ عصمعا/ا, لقان ععمطمعط23806 
48-7. :3 :1977 مططارعما أعدخمه0 .عمابأععم صممممعا صمع] كدل أل أو معع0 

3 أعاطاعنا كناط لمطنمع] 35 صطاءع0 أع3خمم 5ه كاأدعءطآباه صكث .كام أأع832 راللاذ أاع ننرهط 24 
93-8. :14 ز1986 مطععما أعوخمه2). مطباناب | أمععنا ممعلمععممعاناه 1) 

2 4-1771. :1960 ل ععال/ظ 856 .25 مءع0 غخمواط .4 2580601 

الاطاع ممق أله وأودقء ,ناءعظ ]0 منوؤوذا83 مغ كمم1غاعوع/ 3]6ألع ماما .4 وتنالاة 6 رع كا 02 نكا 
1-0. :2 :1976 ططناعما أعدخمصم .ص أاااصمولا 


26 
300 د5لاع3 صعطعذ! عاأدمممءع3 مغ لإععم١!3‏ 300 ألا أأومع5م0غ]0طط .إلا عععء5اه50 ,0ط عصباط 271 


71-4. :6 :1980 ماعنا أ136مهم0 .د5ع366غ5طناك وام ععطخأه لمق كوأوعمع01 ع5163م0م لام 


0 . ربعصمغأدع صانانا ااتأطععباطن تطعاناطصالع .ذ5اغ أ 2صمععما أع5خمم0 .ع مامهم 280 


1442 ( 
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. دطععنة!|!3 36اناء 3م مغ مأطكصها داع صأ 25 ممع غع3غأمم 01 5ع ]زد .8 موملطلع 


13:.35-0 :1985 معنا أموخومه6 


29 
مع/طا لإممعث زه ل .ثم.ا.8 مز 5ئ]رلطد لإط مع5نا3© 311615 ممعم .عع عع زااع نل ,رمل) مهد5ع30600 


0--/17. :87 :1946 5م601 
طعءم .5ا غ11 3مطءع0 أعدخصمم عاععىعم !| اج عصمتاصو الع مع الإطاع .الا اعوط 1جل/ة رع صاعؤأدومع31 
8 92: 7-476 . |30 صطءءعما 


05 لإأأع3م3© علأعط 5 عطخ عطأدأةمم3 ه50 لمطخاعصم ىم .لالظ مدممع ذلا ,ل طاعومءع 32 
طنط أع موه عود5 ل .دععمص3ؤ]أوطباد لغ ذأامم3 /إالوءأام0] 


7 28: 209-197. 
0ع]3نااةلاء 033 أدعغ طعأهم اوعاماك .أله غء © ؟أمطعصح] ,ااا عاممعان/ا ,ل معدمع طم مغؤواءط 336 
1 9-291. :1989 ممعم أع23خأممع .ذأدلإاهمة م1316 ق/اا ]انام لإ 


الفصل السادس والعشرون التحسس الجلدي الناجم عن المخرشات الأخرى 


15 ]الما عمعط]خ0 مغ عبل مهلج 2 أومعك مكاك 


أكزيما التماس والتخريش أكثر شيوعاً عند البالغين. رغم أن بعض أنواع المخرشات يبدو أنها تستخدم من 
قبل البالغين فقط وحتى الأطفال في الوقت الحالي يشاركون البالغين في أعمال معنية. يقدر أن حوالي 250 
مليون طفل في العالم يعملون بشكل غير قانوني في عدة صناعات ويقومون بعدة أعمال خاصة كالتي 
يوديها البالغون. :نحن تواجه في أثناء ممارستنا للميتة أطفالاً لديهم أكزيما تماس من الأسمتت: الديزل: 
المنظفات وبعض الأنواع الأخرى. ولهذا السبب تم ذكر هذه الأنواع من الحساسية. 

بعض المخرشات الأخرى المتوفرة ولها القدرة على إحداث أكزيما تماس وتخريش هي: 

اهاعم 3 35 لعكتناكاط لالطء لاه 5ندعلإا10 : "اعلاعلها أوععطلاملا عط 1".ل,رعرطرج. 218.195 


نا76»35 لإأع531 علاأاعع]20م اقمطاصام عط أنهط أن ععلاعننا 


الزيوت: 
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زيوت القطع الحادة تستعمل كمواك قبزينية في العمل المعدتي» الناء» المطريات ب مضادات الأكسدةت 
العوامل المضادة للتآكل والحافظات رغم كونها مائية فإنها ذات قدرة على تجفيف الجلد. بعد التعرض 
المتكرر يميل الزيت ليكون أكثر تخريشاً. 

بعض الزيوت تحرض الارتكاس اكزيمائي وفرط تقرن جرابي وبثور مشابه لحبوب الشباب. 

المذيباتك العضوية: 

تزيل تظليقة القبحم والموزك: الحارية السام ونوقي الاعقية الخلوية وسفن تدرهها التترركدية على تركييها 
الكيماري مثل الينزين ب التولوين والسبيرشق الأبيش» ينض المحللات العضوية الأغرى والسكاكر 
المكورة مثل ثلاثي كلوراتيلين» بيركلوراتيلين. كلور الاثيلين والكلوروبنزن والكحول قد تؤدي كذلك إلى 
السناية: 

الثر هو مزيج شائع من الكحولء الكيتونات والاسترات يستعمل في بعض الصناعات مثل صناعة القماش 
ومكادن التسليف: ضيفاهة التضوون. 

عند تغطية الأراضيات (حيث يستعمل الصمغ)»؛ تلميع الخشبء الصباغة والدهان حيث أنها قد تسبب 
التفسن كذلك. 

العوامل المؤكسدة: 

البروكسايد العضوي مثل البنزيل بيروكسايد والسيكلوهيكسانون بيروكسايد تستعمل في راتنجات مطاطية 
مقواة» بعضها يستخدم في مبيضات الشعر والبعض في صناعة الأقمشة على شكل زيوت ودقيق ‏ هي 
غزامل سامة خلوية قوية وقد بيب ازتكائباك قروية غين. عانية. هيبركاوريك الضوديوم '(مييض) 
يمفضمق لديل من قبل اللامالين والصناغين لإزالة الملون .من ابديهم: سميتها خلوية تجدل الستكدانها 

) غير مناسب لتنظيف الجروح والقروح حيث يعمل كمادة محسسة جلدية.اه5دا الطبي مثل ( 

أوكسيد الاثيلين: يستعمل كمادة معقمة وقد يبقي بشكل ذرات على الأدوات المعقمة أو الأدوات المطاطية. 
الأصبغة العضوية: 


)146/2( 


فى منتجات محبسة أكثن شيوعا في صناعة الأفنشة ب أصيعة اشر والفروة: :وقد تكون الحساسية أحيانا 
موك زكرهة يكنا هذه الأصبغة في مواد التجميل؛ المطاط البلاستيك الأحذية وكريمات الحذاء» حبر 
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الطابعات» البترول» الزيوت؛ الكحول للصناعة والاستعمال في المنزل. ورق العناية الصحية (التواليت) 
وأقلام الحبر الجاف قد تحتوي على الأصبغة العضوية كذلك. 

مضادات الأكسدة: 

هذه المواد تستعمل في الوقاية من الأكسدة التي تؤدي لجفاف وتعفن المنتجات هذه يحدث في صناعة 
المطاطء البلاستكء الأنابيب» المادة اللاصقة» الملمعات» الزيوت والصموغ وغيرها. 


معظم الشموع والدهون التي تستخدم بشكل دوائي؛ تجميلي أو طعام يضاف إليها مضادات الأكسدة. 


القلويات: 
تستعمل في بعض الصناعات (الأصبغة؛ مطاطء بلاستك والزجاج). 


يستعمل بشكل واسع في الصناعة مثل حمض الكروم في الحديد الواقي من الصدأ. 

حمض الفوريك يستحدم في صناعة الزجاجء وإزالة صبغة الصدأ وفي الصناعات الالكترونية والبترولية؛ 
حمض الكبريت وحمض كلور الماء وحمض الآزوت أو غيرها من الحموض اللاعضوية الأخرى الشائعة 
التي تسبب حساسية جلدية. 

حمض كلور الماء يستعمل من قبل عمال المباني لتنظيف حجارة البناء ولكن قد تستعمل أحياناً لتنظيف 
اليدين. 

حمض الخل وحمض الأكزاليك هي أشيع الحموض العضوية استخداماً. الحمض اللامائي مثل حمض 
اوفنالميك اللامائي هي حمض مخرشة كبيرة وقوية وأكثر من الحموض السابقة. 

حساسية الأحذية 

3115 ع0 عمطد 

نوع شائع من الأكزيما تصيب الأطفال والبالغين. 

المظاهر السريرية: 

هو نوع شائع من أكزيما التماس تحدث بسبب الأحذية أو المواد الكيماوية المستخدمة في الصناعة 


والخياطة: 
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الحساسية عادة تكون بسبب الجلد المطاطي وهو السبب الرئيسي. المؤرجات الأخرى مثل الأصبغة» 
الكروميوم والفورمالداهيد ذات تأثير هام. الكروميوم ينشأ تدريجياً من كولاجين جلد الحذاء بتأثير الحموض 
الهيدروكسيلية الموجودة في العرق خاصة عندما يلبس الحذاء بدون جوارب. المكان الأول الأكثر إصابة 
هو السطح الظهري لل صبع الكبير وبين الأصابع وأخيراً ينتشر بالامتداد إلى الأباض الأخرى وظهر 
القدم. 

الآفات الجلدية قد تكون حادة مع حمامي ونز. 

الآنتان الثانئوي شائع. 


الآفات المزمنة جافة ومتحززة. 


التشخيص: 
وجود جلد طبيعي ليس على تماس مع الحذاء بين المناطق المتأكزمة هو مهم عادة في تشخيص حساسية 
الأحذية. 


تحديد نوع المحسس الجلدي في حساسية الحذاء بواسطة اختبار البقع. 
المعالجة: 

الوسائل العامة: 

1 تجنب استخدام الأحذية المدبوغة والمصبوغة ‏ يجب ملاحظة أن بطانة الحذاء تحتوي على 
الفينولات والزئبق العضوي. تلك المواد قد تسبب تسمم ارتكاس خاص وحساسية شديدة عند الرضع 
والأطفال الصغار. 

الشكل رقم 194: أكزيما الحذاء (حادة) 

الشكل رقم 195: أكزيما الحذاء 

الشكل رقم 196: أكزيما تماس حادة (جوارب) 

الشكل رقم 197أ: أكزيما الحذاء المزمنة 

0ب الفرضي المضابون بحنناسية الحذاء ينكن. أن ستفدموا أنواعا خاصة فق الأحزية المحضر من 
' .58065 8|0010,5مواد غير محسسة مثل حذاء بلووم " 

3 استخدام جوارب مصنعة من القطن ماص للعرق. 

4 معالجة فرظ التعرق. 

المعالجة الفعالة هي نفسها المطبقة في الأنواع الأخرى من أكزيما التماس. 


حسادية الجر ار 
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15 صطءع(] عمكاء5]0 

في الجوارب النايلون هي السبب الرئيسي في أكزيما التماس» فهي ذات حساسية متصالبة 620أصبغة ال 
مع البارافنيل ديامين ومرتبطة كذلك بالمواد الكيماوية ‏ المطاطية وخيوط النايلون الموجودة في الجوارب 
وقد تسبب أكزيما تماس أيضاً. 


المظاهر السريرية: 
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الجزء الأعلى من القدمء الناحية الاربيه هي الأماكن الأكثر إصابة. عند الفتيات اللواتي يستعملن جوارب 
نايلون طويلة فإن منتصف الفخدين يصاب بشكل شائع. 


يحدث أكزيما تماس بسبب المحتوى المطاطي للجزء المشدد من الجوارب. 

الشكل رقم 197 ب: حساسية الجوارب 

التشخيص: 

باختبار البقعة من أجل التعرف على المحسس المتوقع. 

أكزيما الجلود والمطاط: 

المطاط هو سبب شائع لاكزيما الحذاء خاصة مضادات الأكسدة الحافظة مثل مونوبنزيل هيدروكنيون الذي 
قد يسبب أيضاً نقص اصطباغ الجلد. 

المواد التي تستعمل في صناعة المطاط قد تسبب اكزيما تماس خاصة عند وجود فرط تعرق. 
المركبات المطاطية تستعمل أيضاً في تصنيع القفازات ‏ الأحزمة المطاطية و المواد اللاصقة البلاستر 
٠‏ 8300" وبلاستر "5810 5661/6 ,1أ©03)ع(االمستعمل للجروح مثل 

المراجع 


-مكاناعامعغ]طص[] 01 موأأع00؟م عالعمصضمط لمعو35ع0عع0 .1 13وطباعظ رالا مغطعا با معمعووع83 
5ع أمغ3صطءعما طععءكم .5أ أ 2ططعع0 عأممغ3 مأممأغوعع]زاممم عالءعمطم طلا 0م 1جممطأ 1300 


1987: 279: .18-5 


1 
.5 نك أاعمأ 0طق دعناءل لمم أامم3 لاإاأجصعع«ء ]0 كمملنعوع؟ عوعمء1ل60 .48 اعوءع 2 


06 33-128. :1988 مع3]05 ماعنا 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م" للالثانلا 


10 عالا05ملاء 10 عنال كصوأدع!| كاذ .| ع ل أاعمعابعن/ة ,ل هأدصمه1 رالا ,عه5-دمودععع لا 
4 : 21-917. ز1988 امغأودممعما طععى .عل0تأصععط الإطخعم 


3 
02131 .قلط طأ لإأألااأأكصمع؟ عغأأمهاطعمملال .اج أعء 8 مععصناملا رع )اع خوط ,آل »اعم اومن 


2-/7. :20 :1989 مططرعرا 
4 


, اعكاكاع0 اعع3ل/طا تامملا تاعلط .كاه مءعما أعتخمه0 أطدخامما .كلء, 8 ععملاه0 ,راللاع مهىاء ول 


. 0 


5 
مالاا23؟ لععغ3أوذا عطا ده ك5أم3غءع3]]ناد 01 ممأغء3 0 مردكأصوطععط عط 1 .مال صمغع 01ل 1ل" 


412-9. :1969 مطاعطن أعمروه0 عود ل .ماناعمعم»ء 
6 
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مناءعع0 ع50 ل .للاعألاع؟ 3 :2115 صءعل أأه عاطبااهذ .١ج‏ غه 50ل طذذاع مع ,ل عغأأطنالا ,للاما ععبمم 
8-3. :39 :1989 نعللا 


7 
.31115 مقع( [3مه3]10مناءع0 ]0 عوبا3© 3[00/ا 3 35 ١|أ0‏ عاطباامك .816 لمعب 


).19820155213100 ( رعق0أءط طق أه لأأورع امنا 


8 
ماوم] داع 0للا ع01112 طأ عطاطعغا .عكا معأاحا/8ة ,الااالااع عاأمصصنا مونا-عؤ5انا8 كاك >اععارع/١‏ 


54. :7 :1981 ططءععما أ36غأمه0 .دع مطأ] ودوواع 

9 

1986./ععأطع2 300 وعا :3أطماع30ائطط .ضع 360 رداغ ممعم أعوخمه0. حلم ععطواع 
10 

لع أع13مه00 1قمه3]1مناءع0 .الا عو 31ل/ا ,) 23ممع8 ,ل باوععنعو5ونام] 

2.م. ,58330 اناا :معع قطمعم 206 

11 

ر58330)اطناا/اا :عع 3طمعم00 .ضع مم2 رذاأأ )2 مقعم أعوغخمم ]0 أدباموا/ا .5 معوعع 
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.1 
12 


كططه. غ5 كصقء! .ماععودع8 ./اللا دأ طءع0ل أع3غأممء صما دع 01 بغأد. 0 موصاح0 ,64 مم3 
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1986 صع05غ3 مصعم أعع؟ عط 0 ذ5ن 2 عل أعدخمهم0 .ع 20 لصوعظة دعجع معألا ردك وأع 001 
5-2. :34 

14 


0 لإ ألا أأومع5 أع3]أممء 01 ععمعلأعمأ عط مأعد5وع0عع0 .5 0010 ومرمولا ١,‏ أدعناد 

6: 154. :1980 ممعم أعوخمم0 .عل إطع ل أجمطعه] 

15 

كط 56 كطق!. دعلا عطكاءعهغ5 صوالإلا .)17 :5 مقع أع23غأصمء مدع أل بنك .ع صتصم6 
9-5. :54 ز1968 506 لاعن م5وه نم 
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4-1. :58 :1975 لاعلا 2أمدعصطصاالطا .ندع /01ا1001 ططامع] 5ج مععل عاععع|اى .لاا اطوما 
17 

8 :1973 و5أكنان .5اع12+أأوطع5 07 7لاطامء 0 ععط] دع0طد مأ3غ00 مغ نناه ل .48ق3 ععلرواع 
18 
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الفصل السابع والعشرون التهاب الجلد الزهمي 
35 طلءع0 عأعطمماء5 


هو مرض إلتهابي مزمن يصيب مناطق البشرة الدهنية من الجلد والفروة. يتظاهر المرض بقشور دهنية أو 
رطبة أو جافة وبقع مصفرة متقشرة» ويصاحبه أيضاً حكة وقد يترافق مع بعض الحالات الجهازية مثل 
الداء السكريء تنناذر سوء الامتصاص "السبرو", الأطفال البدينين ومع بعض المرضى المصابين بحساسية 
الذهب. 


سبب التهاب الجلد الزهمي غير معروف بدقة ولكنه يعتبر شذوذ استقلابي ولادي في تصنيع الزهم. 
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الفطور النخالية البوغية البيضوية التي هي الفطر الجلدي الذي يعتمد على وسط زيتيء يتواجد لدى عدد 
كبير من المرضي الزهميين خاصة في الفروة. 

العوامل المؤهبة مثل تناول الدسم بكثرة» التورات النفسية والعصبية ‏ فرط التعرق قد تلعب دوراً وسيطا 
في الآلية المرضية لالتهاب الجلد الزهمي. الميل لانتان بالمبيضات البيض والجراثيم شائع عادة عند 
المرضي المصابين بالتهاب الجلد الزهمي. 

الشكل رقم 198: التهاب الجلد الزهمي 

الشكل رقم 199: التهاب الجلد الزهمي 

الشكل رقم 200: التهاب الجلد الزهمي 

الشكل رقم 201: التهاب الجلد الزهمي 

الشكل رقم 202: التهاب الجلد الزهمي 

الشكل رقم 203: التهاب الجلد الزهمي 

المظاهر السريرية: 

الأماكن التي تصاب هي الفروة؛ الحاجبين - الأجفان - الطيات الأنفية الشفوية - الإبطين من الناحية 
القصية تن مقاظة. السةب' الخاصوقين والمتطقة المكيدية: 

آفات الجلد هي بقع حمامية ذات حجوم مختلفة وأشكال متنوعة مغطاة بقشور دهنية. آفات الفروة تظهر 
بشكل قشرة دهنية ناعمة. قد تنتشر الآفات إلى خط الشعر من الفروة لتصيب الحاجبين والطيات الأنفية 
الشفوية ‏ الوجه ‏ الأذنان وظهر الفروة. 

الشكل رقم 204: التهاب الجلد الزهمي 

(قشور دهنية في الفروة والجلد) 

في عدة حالات قد تغطي البقع كل المناطق الزهمية. 


15/ 


التهاب الجلد الذ عادة بترافة تساقط الدْ سبب شاد عند البالغين. الحكة متفاوته 
با الت همي يدرافقى مع وهو سبب سائع جانيعع و 
لكنها عادة خفيفة. 


3< التهاب الجلد الزهمي ذو سير مزمنء» وقد يصبح 5-95 ويترافق مع التهاب جلد توسفي ) 


3 
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).056352 06/'5أعا) تعرف باسم داء (8//8006503) أو حمامي معممة (06/0211615 

التشخيص التفريقي: 

1 الصداف: قد يكون صعب التشخيص والتفريق عن التهاب الجلد الزهمي خاصة الذي يصيب الفروة. 
إصابة الأماكن الزهمية الأخرى والبقع المتقشرة الدهنية قد تساعد في التشخيص التفريقي. آفات الصداف 
لا تمتد عادة ولا تتجاوز خط الشعر بل عكس التهاب الجلد الزهمي الذي قد يمتد ليصيب الحاجبين 
والأجفان والوجه. 

2 - الحصف الجلدي: يصيب الفروة والتهاب الأجربة» لايوجد قشرة (نخالية) دهنية والآفات عادة 
موضعية. 

3 النخالية الوردية: يمكن تفريقها بوجود بقعة الطليعة» التوزع النموذجي للآفات حول خطوط الأضلاع 
(شجرة عيد الميلاد) ‏ القشور الملتصقة في الأطراف وبقع ناقصة الصباغ في الوسط. 

4 السعفة الجسدية والإربية: تتميز بحواف فعالة من الآفات» القشور الغير دهنية الجافة وتجديد الفطور 
المسببة من الكشاطة المأخوذة من الحواف المحيطة الفعالة للآفات السعفية. 

التهاب الجلد الزهمي الطفلي 

5أ ]اغأ 2صععل عتعطمماع؟ ع اأكموكما 

التهاب الجلد الزهمي الطفلي هو مصطلح يستخدم لوصف بعض الأمراض الجلدية الزهمية المختلفة مثل 

) » آفات الثنيات ‏ الصداف الطفلي وتناذر "لاينير".30© ©301/عقبعة المهد ( 

) مع التهاب الجلد الزهمي عالي عدا مما يتوقع 06110311115 1م440 معدل حدوث الحساسية الاستشرائية( 
أن بعض الأطفال المصابين بالتهاب جلد زهمي من الممكن أن يكون لديه قابلية للحساسية الاستشرائية. 

' هي جزء من فلورا الجلد الطبيعية قد يكون لها دور في حدوث المرض ©01/3/1. ”الجراثيم الفطرية " 
وهذا يلاحظ نتيجة لاستجابة الالتهاب الجلد الزهمي للكيتوكونازول موضعياً. 


)2/3( 


معالجة التهاب الجلد الزهمي: 
عند الولدان والأطفال الصغار قد تتطلب فقط أدوية خفيفة بالمقارنة مع البالغين. 


آفات الجلد: آفات خفيفة في الجلد تخف عادة بواسطة مرهم الهيدروكورتيزون. 
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ر3113“ع] نا , 1050117 06060110 |الحالات المعتدلة: مرهم هيدرو كورتيزون مشاركة مع ( 

)) أو المركبات الحديثة مثل مركبات "الأزول". 651080610 

الحالات الشديدة: الستيرويدات المفلورة قد تستعمل آخذين بعين الاعتبار التأثيرات الجانبية. 

المستحضرات الموضعية بالمشاركة مع مضادات الحيوية أو الايتراكونازول يمكن أن يستخدم في الحالات 
المختلطة بانتان فطري أو جرثومي ثانوي. 

", ©ع303غاع]نانفي معظم الحالات من التهاب الجلد الزهمي عند الرضع والأطفال يمكن استخدام: " 
مطوعى لأعمعماع" 

هذا النركب خالى من الت ويداك وغو فعال أيضنا كتضاد لطري ومضتاد جركرمن:.وهذا الدواء آم 
وفعال ويعطي نتائج جيدة. 

آفاة الفروة: 

' ويستعمل مرة 51310800 217601 01 |1203| الحالات الخفيفة: قد تحتاج شامبو بسيط وخفيف مثل :" 
كل يومين أو حسب الحالة. 

) مع شامبو 0أ0! مادء5 ١0010‏ , 106100 مع0606011 |االحالات المتوسطة: محلول هيدروكورتيزون ( 
الحالات الشديدة: كوريتكو ستيرويد مفلور بشكل محلول قد نحتاج له لمعالجة الحالات المتكررة والمزمنة 
)) 00 210600 01 601[/36وقد تستفيد كذلك من الشامبو الحاوي على القطران مثل 

التهاب الجلد الزهمي في الأجفان: شامبو خفيف مثل شامبو الأطفال عدة مرات ويطبق مرهم عيني 
هيدروكورتيزون مرتين يومياً لفترة قصيرة. 

) للأطفال الأكبر والبالغين لفترة قصيرة وقد يعطي نتائج جيدة» سلفات 12031/ايمكن استخدام شامبو ( 

) هو فعال في التهاب الجلد الزهمي.«الا5اع5السلينيوم شامبو ( 

الاستخدام المتكرر لمثل تلك الشامبونات قد يسبب تساقط شعر ويجب الانتباه للعين أثناء غسيل الفروة لأن 


الشامبو قد يؤدي لحدوث حساسية اؤ التهابات بالعين والجفون. 


85/5( 
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التهاب الجلد الزهمي في الفروة عادة يختلط بانتان جرثومي ثانوي مثل التهاب الأجربة. 

) يمكن أن 108100 7 5أ03136) أو الكليندامايسين (1[/061100محلول مضاد حيوي مثل الاريثرومايسين ( 
يطبق مرتين يوميا على الفروة. 

الانتانات الجرثومية للفروة يجب معالجتها قبل استعمال الستيروئيدات القشرية حيث أن هذه المركبات قد 
تؤدي إلى تفاقم الثغالة: السيطر 4 على الاتقارات الحرقرمية بانتفيال السناذاك: الحروية فمويا نكل 

" قد تستطب في الانتانات الواسعة والشديدة. الدوكسي “«21]1/0173السيفالوسبورين» الاريثروسين أو " 
سكلين ‏ المينوسكلين والتتراسكلين لاتعطي للأطفال لكن هي ذات تأثير جيد عند البالغين. 

قبعة المهد (طاقية المهد ) 

مدء 603016 

هي شكل خفيف من التهاب الزهمي؛ يصيب الرضع الحديثي الولادة. تبدو المظاهر الجلدية بشكل قشور 
) وزؤانا ت في الوجه.1113/ادهنية ملتصقة تصيب قمة الفروة» تترافق عادة مع الدخنيات ( 

بعض الكتاب والمؤلفين يعتبرون هذا الشكل هو استمرار للطلاء الدهني الذي يغطي فروة الوليد بعد 
الولادة. 

المظهر السريري: 

قشور ملتصقة صفراء دهنية ومتورمة وحمامية تغطي الفروة خاصة في قمة الرأس والحاجبين. 

قد تمتد الآفة لتصيب العنق» خلف الأذنين ‏ الصدر - الإبطين والناحية الإربية. البقع قد تتصف بحواف 
واضحة وعادة متناظرة. 

المناطق قد تصبح متآكلة» متشققه ومهيئه للانتان الجرثومي والفطري الثانوي. 

الشكل رقم 206: قبعة المهد 

الشكل رقم 205: قبعة المهد 

الشكل رقم 207: التهاب جلد زهمي (قبعة المهد) 

المعالجة: 

علاج الأشكال الخفيفة من طاقية المهد هي بسيطة وذلك بدهن الفروة بزيت الزيتون الدافئ ويترك عدة 
دقائق ثم تمشط المنطقة بلطف؛ حيث تزول القشور تاركة مكانها المنطقة خالية من القشور. 

ثم تغسل الفروة بشامبو خفيف. 

الشامبونات الحاوية على سلفيت السلينيوم»؛ حمض الصفصافء والكبريت يجب تجنبها عند الولدان بسبب 
إمكانية الامتصاص السمي. 
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, 102« 0اللأطفال الأكبر يمكن استعمال الهيدروكورتيزون لوحده أو مشاركة مع حمض الصفصاف.( 
) يمكن تطبيقه بلطف وقد يعطي نتائج جيدة.06053100! 
الحالات المختلطة بانتان جرثومي أو فطري ثانوي يمكن معالجتها باستخدام المضادات الجرثومية 
' كريم أو مضاد فطري موضعي مثل الايتراكونازول كريم .100613617/االموضعية مثل " 
داء لاينير (أحمرية لاينر) 
ع35ع015 "اع ماأعا 
هذا المرض يعتبر حالة واسعه من التهاب الجلد الدهني المنتشرة والشديدة إذ تظهر آفات جلدية أكزيمائية 
وحمناموة وانددة ندا 
الأسباب: 
5) يعتقد أنه عامل مهم.0خلل في مناعة الرضيع مع عدم الكفاية الوظيفية للمركب الخامس من المتممة ( 
5 وداء لاينر هما نفس المرض بينما آخرون يتعتبرون داء لاينر ©يعتبر البعض بأن تناذر عوز المتممة 
إنه مرض سريري منفصل. 
قد يترافق هذا التناذر مع مظاهر جهازية عامة مثل الإسهال ونقص الوزن. 
الكثير من هؤلاء الأطفال يشفون عندما تتغير تغذيتهم إلى ماء الأرز وحليب البقر ويعتقد أيضاً أن 
الإرضاع من حليب الأم قد يكون هو المسؤول عن المرض. 
الشكل 208 مرض لينير 
عك3ع015 ك'معمأعا208 .ماع 
يتميز المرض بالمظاهر التالية: 
1 التهاب جلد زهمي معمم. 
2 إسهال شديد معند. 
3 هزال شديد ونحول. 
4 انتانات موضعية وجهازية متكررة. 
5 يعتبر مرضاً خطراً قد يهدد حياة الطفل.© 5‏ داء لاينير العائلي مع سوء وظيفة 
المعالجة: 
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معظم الحالات شديدة تحتاج إلى استشفاء. 
قرازق السرائل والشواره. 
بلازما طازجة. 
ستيرويدات وصادات حيوية. 
المركب بما فيه البيوتين مهم.8إضافات غذائية للفيتامين 
المراجع 
300 كطه أ ممع 0 أكصمء عأغأعمععه0طغمم :25 مععل عتعطعمماع؟ عاأأصموكما .ع 2 1أزمم8 


7 21-16 :1988 كنناع لا أ0غأ ممعم 1دألع26 .5أععم35 1دءأع5010ه0م 
1 


5,5( 


5 عع عأعطمم6ع؟ عالأاصمو]صا ؤه د5أدممع 3 أل لإامدع .85 عكاء 8/3 رلعظ8 عمعءا راثالا وغ ألا 


8 1983:6338 أمغأتصماعما ل 86 .دع اباأدع] أوعأصذاء-دا ]أ جمطععل عأممغج عمج 


2 

:7 :1955 316ألع2 ل .أطوآاطأ معوطنلاعه عط 01 3/ض31ط 1 وباود5ع0 ملطعع لمع طابضع .ع6 ععولمم 
80-75 

3 

:0 :1972 31أ0ع2 ل .05 ]0 لإعمعاءرع0 مصخ عددعؤأل ك'ععماعا .لط عع 2معاطه»ا رعالة عم | اذالا 
80-9 
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مأاناطماع0اناصطاططا 300 أعع7ع00 مه1غ23أمه5مه0 أذأدوعلا .لا عمواندعء8/3, للم اع2ا0لل ,كاام دموناع 
2 :1977 لالط ذأما طعءكم .(عددعذاأل ك'عطاعا) كتأنأدمععل عاأغأمدكاما عععناعد مأ لإعمعأء ع0 
5-1 
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الفصل الثامن والعشرون أنواع أخرى من حساسية الجلد 
الاكزيما الانتانية 


35 عع عبالاعع1ما 
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العضويات الدقيقة أو منتجاتها التي تنتج عندما تزول العضويات الممرضة قد تسبب أكزيما جرثومية؛ 
ويجب أن نميزها عن الأكزيما الإلتهابية حيث تختلط الاكزيما بانتان جرثومي ثانوي أو غزو فيروسي 
للجلد المتمزق. الجلد يصبح متحسساً لمنتجات الجرائيم أو المواد الكيماوية الموجودة في الإفرازات. 
التهاب الجلد الاكزيماوي الانتاني يعتبر مثال عن حالة التحسس الذاتي. 

الآلية التي يمكن للعضويات الدقيقة أن تسبب أكزيما غير معروفة إذ أن المستضدات الجرثومية يمكن أن 
تثير ارتكاساً سمياً خلوياً في الجلد. 

المظاهر السريرية: 

التمييز بين الأكزيما الانتانية والأكزيما الملتهبة قد يكون صعباً في بعض الحالات. 

الأكزيما الملتهبة: تبدي حمامي ونتحة وتقشر. قد تكون النتحة منتشرة مع تقشر خفيف مع تراكم طبقات 
مخ فقون رظب ذهفية نوها ما النيطح الااخلن.حن و احم 

أطراف الطفح عادة محد دة الحواف وقد يكون هناك بثور صغيرة وتسحج في الحواف المحيطة. 
الأكزيما الانتانية: تتظاهر عادة بمنطقة حمامي شديد مع بثور حويصلية أحياناًء وتلاحظ عادة حول 
الجروح الناتحة والقرحاتء أو آفات جلدية رطبة من أشكال أخرى. 
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الأكزيما الانتانية شائعة نسبياً عند المرضي المصابين بقرحات الساق الوريدية لكن يجب أخذ الحيطة 
لتمييزها عن أكزيما التماس الناجمة عن المستحضرات الموضعية. يمكن زراعة العقد يات أو العنقوديات 
والآفات من المنطقة المصابة» وتستجيب هذه الأنواع للمطهرات والصادات الحيوية. 

هذه الحالة يبدو أنها تحدث خاصة في المرضي ذوي المستوى الصحي المتدني كما إن فرط التعرق ولباس 
الأحذية الثقيلة قد تكون من العوامل المهيئة للتحسس. 

الأكزيما الانتانية قد تحدث نتيجة لانتان الديدان الخيطية المزمنة وداء القمل والجرب وتشقق الجلد الناجم 
عن الهرش المتكرر. 

التشخيص التفريقي: 

) : عند الأطفال يجب تمييز هذه الحالة عن الجلاد الحمضي 6626703 /3013|”الأكزيما الأخمصية( 
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) .5ع3605صمع0 36غ30ام عاأمعنان [الشبابي( 

): قد تصبح اكزيمائية أيضاً بسبب فرط نمو العضويات سالبة الجرام.015©م. آسعفة القدم ( 

الشكل رقم 209: اكزيما أنتانية 

الشكل رقم 210: اكزيما أنتانية 

المعالجة: 

تجنب ومعالجة العوامل المؤهبة. 

أدوية مضادة للجراثيم موضعية قد تكون فعالة في الأشكال الخفيفة من الأكزيما الانتانية الناجمة عن 
الجراثيم. 

الصادات الحيوية الجهازية: الخط المهم في المعالجة هو معالجة الانتان بصاد حيوي مناسب. 

في الآفات الاحتقانية الحادة النازه: مغاطس برمنغنات البوتاسيوم قد تفيد لمدة 2 3 أيام الأولى؛ 
بالمشاركة مع صادات حيوية موضعياً وجهازياً. مضادت الهيستامين فموياً قد يحتاج لها لتخفيف الحكة 
التي هي عامل مهم في إحداث التسحج ورضوض الجلد مؤهبة لدخول الجراثيم إلى الجلد. 

الاكزيما الحلقية (المدئرة ‏ الدرهمية) 

(الاكزيما القريصية) 

3ع 0156010 

هي آفة أكزيمائية مزمنة تسببها عوامل متنوعة معروفة وغير معروفة. الحالة قد تسبق أكزيما استشرائية. 
وقد تظهر الآفة من البداية بشكل حلقي» درهمي الشكل أو قريصي على السطوح الباسطة في الأطراف» 


الجذع والأرداف. 


(ق/6 


يظهر هذا النوع من الاكزيما في مجموعة الأعمار البالغين بشكل رئيسي. 

العوامل المؤهبة: 

لدغ الحشرات: الآفات الشروية والحطاطية قد تصبح مزمنه في الحالات المهملة وغير المعالجة أو بسبب 
الحكة الشديدة والتسحج. 

الأكزيما الاستشرائية في المرحلة المتأخرة: قد تظهر أكزيما قريصية في المرحلة النهاتية للأكزيما التأبتية 
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عامل مقر شق سواء كانف ها جدة مكل الكرسات: المعموة ترشيعياء المنظلفا نه السعادن أو مث 
مؤرجات داخلية قد تسبب أكزيما حلقية. 

جفاف الجلد: جفاف الجلد الناجم عن عوامل مختلفة مثل: كثرة الاستحمام» استخدام صوابين قلوية قوية 
طبية ودوائية وخشنة إذ من المعروف بأن في الأعمار الكبيرة يميل الجلد ليصبح أكثر جفافاً. 
التحسس الذاتي: 

الارتكاس الدوائي: الناجم عن أدوية مختلفة مثل السلفوناميدات والمثيل دوبا حيث قد تظهر آفة الدواء 
الثابتة على موقع أكزيما سابقة. 

المظاهر السريرية: 

النمط الحاد: 

الآفات الجلدية هي لويحات حطاطية حويصلية درهمية الشكل بثرية على قاعدة حمامية. قد يحدث سطح 
ناز مع تسحج ناجم عن الحكة أو الفرك يتلوه انتان جرثومي ثانوي. من المظاهر المميزة للأكزيما 
القرصية هو أن البقع التي تبدو هادئة قد تصبح فعالة ثانية خاصة إذا توقفت المعالجة. 

الشكل المزمن: 

الأكزيما التأبتية في الطفولة تميل لأن تصبح أكزيما قريصية أخيراً. 

حالات الأكزيما القريصية المزمنة ذات قصة تأبتية عادة. 

في المرحلة المزمنة: الآفات هي آفات درهمية الشكل جافة ومتسحجة» قد تكون مفردة أو متعددة وقد 
تترافق مع حكة شديدة تزداد مع عدة عوامل مخرشة مثل التوترات العصبية والإجهاد. 

الآفات الثانوية قد تحدث متأخرة وتصيب الجذع والأطراف. سير هذا النوع من الأكزيما مزمن جداً 
ويتميز بالنكس والهجوع. حيث أنه بعد شفاء الآفات يظهر اندفاع جديد متكرر على نفس المكان القديم. 
الشكل رقم 211: الأكزيما المزمنة 

الشكل رقم 212: الأكزيما القريصية 

المعالجة: 


)58/5( 
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معالجة العامل المخرش بقدر الإمكان. 

06 063531606 استيرويدات لوحدها أو مشاركة مع صادات حيوية أو حمض الصفصاف موضيياً مثل: ' 
) +0100 010053116" بشكل مرهم خاصة في الآفات الجلدية الجافة (+0060]مأه 6ذ|52ممأ0 
ويجب ملاحظة إن هذا المرهم قوي جداً ولايصرف ا للأطفال كما إنه يجب عدم وضعه على مناطق. الجد 
الرقيقة مثل الوجه. ثنايا الجلد والمنطقة التناسلية إذ قد يسبب مضاعفات غير مرغوبة. 

) تعطي لعدة أيام ملا لاد ,0 630165 عع]/ا2,ع111210أع0مستحضرات مضادات الهيستامين مثل: ( 
ويفضل قبل النوم حيث تكون الحكة أشد. في بعض الأحيان بالإضافة الى النوع الأول قد نعطي مضادات 
من نوع آخر من الهيستامين في حالات الحكة الشديدة التي لاتستجيب للعلاج الأول. 

الستيرويدات القشرية فموياً أو بالعضل نادراً مايلزم في الأكزيما القرصية. 

أكزيما عسر التعرق (فقاعات الأطراف) 

3 10116 لاطا 5لاما 

أكزيما عسر التعرق هي آفة جلدية حويصلية تصيب الأصابع والمسافات بين الأصابع والأباضي. 
الحويصلات ذات شكل مميز تبدو بشكل حبات نبات الشعير تحت الجلد وتحوي سائل شفاف. الحالة نادرة 
عند الأعمار الصغيرة وشائعة لدى البالغين. 

العوامل المؤهبة: 

التعرق الغزير. 

عدم التوازن الهرموني. 

عوامل جسمية ونفسية. 

تغطية المناطق لوقت طويل كما في ترك القدمين بدون تهوية كما هو الحال عند لبس الجوارب والحذاء 
يعظم البوع. 

الأدوية مثل البنسلين والاسبرين. 

مخرشات بدائية تنجم عن: ثنائي الكرومات - العطور والمنظفات القوية يمكن اعتبارها من بين العوامل 
المؤهبة. 

انتان فطري أو جرثومي يعمل كعامل مثير أيضاً كما أن الانتانات الفطرية والجرثومية عادة تصيب بشكل 
ثانوي المناطق عسيرة التعرق. 

المظاهر السريرية: 


الآفات هي حويصلات عادة متناظرة ومترافقة مع حكة شديدة أو خفيفة كما إنه قد يحدث تسحج للآفات. 
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زجع لدان جوترعي دتري 


9,8( 


حويصلات أكزيما عسر التعرق تزول عفوياً ولاتتمزق كما في الآفات الجلدية الحويصلية. 


المعالجة: 


معالجة وإصلاح العوامل المؤهبة مثل داء فرط التعرق. 

الحالات الأكزيمائية الشديدة تحتاج مضادات هيستامين وستيرويدات موضعي كريم. 

الكريمات مفضلة أكثر من المراهم في هذه الحالات. 

الشكل رقم 215: اكزيما عسر تعرق بثرية 

المسحوق مثل بودرة دكتارين بين الأصابع قد يفيد في الإبقاء على الجلد جافاً. 

الجلادات الأخمصية الشبابية 

(الأكزيما الأخمصية الجافة) 

5 لماع /3غموام عاأمعنابال 

تصيب الأطفال بشكل رئيسيء قد يصاب كلا القدمين بشكل متناظر وتصبح القدمين متشققة. 

العوامل المؤهبة: 

احتباس العرق وتغطية القدمين بجوارب نايلون أو صوف وترك القدمين لفترة طويلة بدون تهوية هو 
عامل مهم مهيء للآفة. 

المشي حافياً على السجاد والنايلون أو الصوف قد يؤدي إلى توليد الشحنات الكهربائية الساكنة التي قد 
تلعب دوراً أيضاً في جفاف الجلد. 

المواد الصناعية أو الكيماوية المستخدمة في صناعة الجوارب والأحذية قد تلعب دوراً مهما كذلك. 
الشكل رقم 216: الجلاد الأخمصي الشبابي 

المظاهر السريرية: 
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الأخمصان يصابان ويصبحان مُتعطنين ومتشققين» ويعف المرض عن المسافات بين الأصابع (الأفوات) 
والنخاطق الحاملة الحسنه: 

الشكل رقم 217: الجلاد الأخمصي الشبابي 

الشكل رقم 218: الجلاد الأخمصي الشبابي 

طرق المعالجة: 

1 تجنب المشي حافياً. 

2 - تجنب تغطية المناطق لفترة طويلة. 

" أو الفازلين لفترة طويلة على الجلد.00ااه 38614/0‏ تجنب الأدوية المرطبة للجلد مثل هلام ال " 

4 ستيرويدات قشرية موضعياً خفيفة لوحدها أو بالمشاركة مع حمض الصفصاف تستخدم لفترة قصيرة 
وقد يعطي نتائج جيدة. 

5 الفلورويوراسيل يمكن أن تعطي بغض النتائج عند الأطفال الكبار. 


, فموياً لفترة قصيرة. 8" موضعي الفيتامين" 8610 5610012 الحامضي "6/8 - فيتامين 


)10,5( 


)203+1115ع2 3515 5الاكزيما الركودية ( 

هي أكزيما خارجية المنشأ ترتبط باضطرابات وعائية مع قصور وريدي وهي أكثر شيوعاً عند الأعمار 
الكبيرة. 

المظاهر الجلدية عادة تظهر على أسفل الساق في الوجه الداخلي فوق الكعب الأنسي. 

الشكل رقم 219: أكزيما ركودية 

تظهر الآفة بشكل حمامي أو وذمي أو مزرق بسبب الاحتقان الموضعي وقد تترافق مع حكة خفيفة» تحززء 
تقرح وفرط تصبغ. 

المراجع 

:لاا .تطعجعع مز وامعغع3ط مغ ألا أأومعدععملاط .لاك ممامصقط رع معباوطاء /لا, عنقا طواعموم 
كطع 30185 أوأمءعغع53 عم أءأناوء3 ذااعء مكاك مه لاع هط م3 1ومعغ]ع53 م3 غ0 أععل؟ع عنألامغ]م لان 


5006-3 :95 :1976 |0أ3مطاع0] ل 8,6 
1 
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65[ ومعخع63 مغ لإأألا أ أدمعىمعملا. اذا موأمصسقط رع معباهطاع للا رعلقا طواموم 
لع86 .أععمعم معام عطق أععهالاطم 53 مغ 30600165 ]0 5ذذاء وأاباطماعمصناصمأ مصوعم]1 1 
5 93-285 :1976 301 مطمعنا 

2 

2 7 اأامخأتماعما لء8 بأعع] عط أه ولمطعععع أوتطمضء ]لطا .للا طضموزك كا ممجمدداع نلا 
7-0 

3 


لع2112عمعع 6غأ وءعغع636 مغ بألا أومعوععملالا .عللا طداموط ,تاك موأمصقط رع معباهطاء /لا 
015 صضمغععغمع0 أومععوع هنا !]0 0الاطمطا معطة ركأوعغ ملاد رعناغأابء أوجأمعغع83 :| .ومرعجعهء 


25-9 :94 :1976 (م0غ31معما لء8 .دمعع م3 أدجمعغع3ط لص كوأاباطماعمصاصما 


4 
1/615 01 طاعغ]]3م أدعأعها0طم 0ط 3 :طاع 0ه 563515 ]0 3جلطع2ععء 36الاصطصسلة .ل8 اممع8 


8 35-129 :1979 امغأدمععما ل غما .لاعهام1أء 


5 
0غ ططءعما مدهلا ك'قضطهل غ5 كطق؟[! .عمل بقل - ومطعجعع لأمعؤأم .له وعوع/ظا ,© موصاوه 


506 1956 37: 8-6 

6 

.25 5 وأولإ| 303 300 منا-/لاه||0؟, للاعألاع؟ 3 - ومطعجعع 3اناصطصنلة .ىالا مونلام») 
1 60-453 :1961 امعععمع/ا مطععما نعم 

7 

8 206: 85506637 لعا/ا مث ل .215 صطقع0 3الاصامانامة مغ د5أوممعكا ممع .16 كمأااهمك8 
8 

مان ندع /لنأ0م 01 لإم0غ3 - ؤأو5م] مقع ,دغأصدام عاأمعنانال .ىللا كطخ611 رعظ ممغطكم 
310١ 1986: 11: 34-9‏ ممعم مباع 

9 
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مناع مان .5أدمغ3صطعع0 32غأمدام عاأمعنانل .تعن دمع ءاءألا بال بام٠اعءع/ا‏ ,الال صقطوء0 
8 :12 :1987 ١310صاءع0ا‏ 
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10 
قعل أطواء طخ - ذأ5م3]0طممعع0 (3غصدام عاأمعنانال .اه غخه 4 طالاورهع راكل طذأاعومع كاذ دوعصمل 


7 2 : 3017-5 صطءعم مناع مذات .كأمع 36م 102 5ه من «يلدهااه] 
11 
2 1 31017/5-67صطرعما مأطعدذ .ذ5أدمغ3صطعع0 ,وغموام عاأمعنالل .ا/ال8 عكاء دللا 


2 2 01- 5امعععمع/ا مطععما وععم .مععلائطء ماغعع؟] ععغمانلا عأاممغم. لا ع1 "در 


12 
:0 :1979 أمغوصععم ل ع8 .5أ5هغ]3 مطعع0ل ,3غأمقام عاأمعناباز 1ه لإعوهاملأع8 .قم عاموعطاد 


6-1 

13 

:9 :1978 مصعم ل ع8 .كصاللا اأدعاأمعل1 مأ 5أد5م]2مطعع0 32غأصضدام عاأمعنانل .ا ععلءاصمةخأد 
6-5 

14 


امأخدمععما لء8 .كمادم عط ]0 ذأ أل أو ممع عأ أمخغوعمع اءعميان. لا معاءعجطه0لل/ة كا عاورع لا 


1982: 107: 202-15 

310031مناءعع0 30 35 03اع 2عء 2016ل أطولاما .للا اعأع»ا مولا ,مما امع 2 ملإناء8 راللاع ععم8 عل 
5-4 :19 :1988 لطعم أعدخصمهن .كمع املا أجخأعم طا كاتأ همععءل0 

15 

ملاع مذان .0أمعأطام ممعم كناهااباط مذأ؟الاأمطام ممم عأعقطممممعول .كا أأولا, 6 وعاناما 


8 13: 3-342 (مخ1وملءعنا 


16 
كلأ أطمنة أدع أ أامم 'كداعطغامم عطق 5تألأ2صمءع0 563515 رئاععانا '5أ5635 كناممعل/ا .ال مم8 


2 16-715 :1990 مطععما ل ع8 لإامعظ :عماءموأأه عمأعطاءره] 


17 
اهعأم0غ 05 ك5أطع ممم طامء كناه31/ا 0غ لاوم |اث .>ا/ا بالاج!ا-نادكم 10 با معممغاع<ظ ,عل كاوعع 


1100-7 :5 :1979 ططءعما أع3خمم .5اععءابا ع١‏ 300 615 أ3صطءعل 5835١5‏ مأ كمه33]1معم 
18 
11-9 :3 :1977 مصطءرعما أ136مه). 5أأ ماعل ذأ35غ5 مأ ععصقطء معععع الم .85 غزع81 


19 
0] كلها أطممة أوعن]أامم 'كنأعطغاممم 0صة ذأ 2صطءع0 53515 ر5اععانا 5أ5]35 5نامطع/١‏ .ل1 طون 


)'عغاع| 1990: 122: 715 (أمأوممعط لء8 .عماءم اله عتعط 
20 
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الفصل التاسع والعشرون الشري والأمراض الحمامية 
3 ]نا محم كومسطعطأبمع 


3 1 الحمامي 

الحمامي تعني إحمرار الجلد الناجم عن توسع الأوعية الدموية» وهذا قد يؤدي إلى احتقان في منطقة معينة 
من الجلد استجابة لعوامل داخلية المنشأ أو خارجية المنشأ. الحمامي هي أول مظاهر الأمراض الجلدية وقد 
تكون موضعية أو معممة. 

الأشكال السريرية للحمامي: 

1 الحمامي الموضعية: هذا الشكل يصيب بعض المناطق وتنجم عن عوامل مختلفة. 

هناك عدة أسماء سريرية تصف الحمامي الموضعية منها: 

) : في الراحتين» قد تظهر بسبب تشمع الكبد.ع/031503 6503 ال/غالحمامي الراحية( 

) : حمامي في مناطق الثنيات (المغبنية) ناجمة عن فرط 1016/6180 06003/!حمامي الأرفاع( 
الاحتكاك والتعرق. 

) : ناجمة عن التعرض للبرد وتصيب الأصابع.0©6/010 67503/!حمامي الشرث( 

): حمامي الاصطلاء تحدث بسبب التعرض لأي نوع من 17لا310112© 146103 الحمامي الحرارية ( 
الحرارة. 

) : حمامي ناجمة عن التعرض لأشعة الشمس.501366 467503/[/!حمامي الشمس( 

أنواع أخرى من الحمامي قد تظهر كاستجابة لأنواع معينه من الطعامء المواد الكيماوية الأدوية» اللقاحات 
-١/350000 1256316٠ )‏ اضطرابات المعدية المعوية وعدم ثبات المحرك الوعائي الدموي ( 

2 الحمامي المعممة: 

هذا الشكل معمم يصيب مناطق واسعة من الجلد تنجم عن عوامل جهازية. تظهر الحمامي المعممة بعد 
أشكال مختلفة. 

الحمامي التسممية عند الوليد 

معهط نفاعم عط أه ومسعط باع علكاه 11 

هي إندفاع لطاخي عند الوليد يظهر في الأيام الثلاثة أو الأربعة الأولى من الحياة ويزول عادة في الأسبوع 
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الثاني 
المسببات 


سبب هذا الشكل من الحمامي عند الوليد غير معروفء ويتوقع عدة عوامل. 

المنشأ الأرجي: فرط حساسية تجاه الحليب. 

أدوية انتقلت إلى الجنين عبر المشيمة. 

ناجم عن الإفرازات المهبلية عند الأم. 

استجابة ارجية لبعض مكونات الزهم. 

المظاهر السريرية: 

تكليو الاق الملدية أو وا وقكل لكطاخاك حسانية الخطاطاهب أن كرات على خلة الرجه أن الكحذاع 
القريبة من الأطراف. 
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كاتن اها تهدافه ال السنين .وا الخسصيية: 

الحطاطات قد تحاط ببثرات صغيرة بقطر 2 4 سم. 

في الحالات الأخف تلك اللطاخات تزول خلال يوم واحد. في الحالات الأكثر شدة تظهر الحطاطات 
الشروية ضمن المناطق الحمامية على الظهر والأرداف. 

الحالة العامة للطفل لاتتأثتر وعادة تزول الآفات بدون معالجة. 

التشخيص التفريقي: 

يجب تفريق الحمامي السمية عند الوليد عن: 

الدخنيات البثرية: تشبه الحمامي السمية سريريا. 

انتان العقبول البسيط. 

( ]اع ممع أ 0601161013 1|السلس الصباغي ) 

تقيح الجلد البثري عند الوليد: تبدي البثرات خلايا بيضاء معتدلاتء بينما البثرات في الحمامي السمية عند 
الوليد مملوءة بالحمضيات وتكون جرابية وماحول جرابية. 

اللطاخات الحمامية تبدي ارتشاح ماحول الأوعية خفيف من الحمضات. 
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المعالجة: 

الطرق الداعمة والعرضية حيث أنه لايوجد معالجة نوعية» عادة الآفات الجلدية تزول خلال عدة أيام. 
الحمامي الطفحية 

ماع ط لالع كلام غ3 سطع طخ مجكاع 

عدة أشكال من الأمراض الطفحية تتظاهر بحمامي متنوعة ونوعية لكل مرض. 

الأمراض الجرثومية والفيروسية هي سبب شائع للحمامي عند الرضع والأطفال الصغار ‏ الحصبة ‏ 
الحمامي الانتانية (المرض الخامس) الوردية ‏ الحمي الفرفرية ‏ وبعض الأنواع الحمامي المعممة. 
الحمامي الانتانية 

(المرض الخامس) (داء مارغارين) 

ماناده أ اعع]مأ ممع ط المع 

لقد وصفت أنواع مستوطنة من الحمامي المعممة في هولندا وألمانيا في عام 1958م عند الأطفال. ويعرف 
باسم (مرض مارغرين) والسبب فيروسي من بعض أنواع منتجات الألبان. 

المرض ذو عدوى خفيفة» ويحدث بشكل أوبئة في الربيع والصيف. 

المظاهر السريرية: 

الحمامي تظهر على الأجزاء القريبة من الأطراف وأحياناً على الوجه وتنشر لتغطي كامل سطح الجلد. 
تظهر فجأة وبدون أي أعراض بادرية وعادة مايكون التفاعل الحمامي ذو صفات سريرية مختلفة تشبه 


الحمامي عديدة الأشكالء الاندفاع الحصبي الشكل والحطاطي. 
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الآفة الجلدية على الوجه قد تكون بمنظر طفح الفراشة مع حمامي منتشرة أو حطاطات دبوسية متجمعة 
على قاعدة حمامية. 

الحكة شديدة» وفي اليوم الخامس تبدأ الحمامي بالتقهقر والحكة تصبح أقل. 

الحمامي متعددة الأشكال 

(الحمامي (التدية! 

ع ماه أغاباط وممعطغابمع 


) وقد يصيب ١361101‏ 30110001 اع80118هي تناذر فرط التحسس ينجم عن تفاعل ضد ‏ مستضد ( 
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الجلد والأغشية المخاطية والأعضاء الداخلية. تناذر ستيفن جونسون هو شكل سريري شديد وحاد من 
الحمامي عديدة الأشكال. 

الشكل رقم 220أ : حمامي متعدد الأشكال 

الشكل رقم 220ج : حمامي متعدد الأشكال 

الشكل رقم 220ب : حمامي متعدد الأشكال 

ع ]أ انام تلطع ط لمع 219 .واع 

الشكل رقم 220د : حمامي متعدد الأشكال 

ع مس1 أ انام تمع ط لمع 219 .عع 

المظاهر السريرية: 

تبدو الآفات الجلدية بشكل لطاخات مدورة مرتشحة قليلاً بلون أرجواني غامق أو أزرق فاتح متناظرة: 


ذات ميل للانتشار محيطيا. 

قد يظهر أشكال مختلفة من الحمامي عديدة الأشكال وذلك يعتمد على شكل وشدة التفاعل: 

قد يكون الآفات لطاخية؛ حطاطية» عقدية» حويصلية أو فقاعية مشكلة أشكالاً مختلفة مثل الحلقي ‏ المدور 
آفات مدفسية الشكل وأشكال فرفرية وشروية. 

الآفة الهدفية الشكل (القزحية) الجزء المركزي من الآفة يبدى عادة انخفاضاً في وسطها وتكون ذات لون 
) وهي عادة مميزة لحمامي عديدة الأشكال.5100©! 15/ارمادي مزرق يعرف باسم "الآفة القزحية الشكل '( 
حمامي متعدد الاشكال 

الأماكن الأكثر إصابة هي الظهر اليدين والأصابع والقدمين. 

يتميز بارتكاسات حمامية حطاطية؛ شروية:» فقاعية وحتى نزفية تظهر على المناطق 3/ع1|الشكل : 
الجلدية المعرضة للشمسء والآفات الجلدية تأخذ شكل القزحيه المميز. الأغشية المخاطية عادة تصاب» 
وهذا الشكل متكرر ويسبق عادة بالعقبول البسيط الشفوي قبل بدء الحمامي. 

الشكل اللطاخي الحطاطي: 
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حمامي لطاخية حطاطية. واضحة الحواف تنتشر نحو المحيط مشكلة بقع عديدة الحلقات مع شفاء مركزي 
وتكون الأشكال القزحية المختلفة واضحة في هذا النوع. 
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الشكل الفقاعي: 

قد تبدي الآفات الجلدية فقاعات نزفية على قاعدة حمامية. 

الشكل الفقاعي الحويصلي: 

حويصلات متناثرة أو متجمعة محاطة بقاعدة حمامية قد تشخص خطأ على أنها آفات عقبولية. 
الشكل اللطاخي الحطاطي: 

آفات الجلد تظهر بشكل لطاخات حمراء مزرقة متوذمة أو لطاخات مسطحة ذات ميل للانتشار نحو 
المحيط. 


تناذر ستيفن جونسون 

ع م00 طلاد مهمكططه[-5ك' مع ناع]5 

يعتبر هذا النوع شكل شديد من الحمامي عديدة الأشكال ويتظاهر بأعراض جلدية وبالأغشية المخاطية 
والأحشاء الداخلية. 

المظاهر العامة: 

قد يبدي المرض بمظاهر بنوية شديدة» حيث أن الشدة والإنذار يعتمد على العمر وسبب المرض والعلاج 
المبكر. 

الأعراض البنوية: حمى ‏ صداع ‏ دعث وألم حاد في الفم والبلعوم. قد يتظاهر المرض بمظاهر شديدة 
مثل تسرع النبض ‏ ضعف عام تسرع التنفس ‏ ألم بالمفاصل والتعرق. قد يكون هذا التناذر قاتلاً. 
الأغشية المخاطية: التهاب الفم وهو مظهر باكر وقد يكون مشخصاً. تظهر الأغشية المخاطية تقرحاً ونزفاً 
ونزول اللعاب ووذمة مما قد يتدخل ذلك في الشرب والتغذية. 

التهاب الملتحمة» تقرح القرنية والتهاب الأنف والرعاف هي مظاهر الأغشية المخاطية الشائعة. 

المظاهر الجلدية: تظهر الآفات الجلدية بشكل حمامي عديدة الأشكال لطاخية مع ارتكاس حويصلي أو 
حطاطي أو قزحي الشكل. 

تمزق الفقاعات يؤدي إلى سطح جلد متقرح متآكل وتزداد قابليته للانتانات الثانوية. 

النزوف تحت الأظافر شائعة. 

البرفريات مظهر شائع للشكل الشديد. 

قد تكون الحكة شديدة جداً. 

المسببات: 


عدة عوامل تؤدي الى تناذر ستيفن ‏ جونسون. 
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بعض ممايلي قد يسبب التناذر: 


2ت الاتقافاك: الجوثورميةة وفتز وات بروسيلااح التدرن حسمن المنيونية. وذات الركة: 


06,5( 


2 الانتانات الفيروسية: الحصبة العقبول ‏ لقاح الجديري ‏ ذات الرئة الفيروسية أو الانفلونزا 
الأسيوية: 

3 الانتانات الفطرية: الفطار الكرواني ‏ داء المنسجات. 

4 الانتانات بالأوالي: الملاريا والتريكوموناس. 

5 أمراض الغراء: الندبة الحمامية الجهازية والقريصية. 

الجديري - شلل الأطفال. 6866 - اللقاحات : 

7 الأدوية: بنسلين ‏ سلفوناميدات ‏ تريمتوبريم ‏ السللاسيلات. الفينوباربيتال - الباربيتورات ‏ 
خافضات الحرارة والهيدرازين. 

8 - تناذر لوفلر قد يترافق مع الحمامي عديدة الأشكال. 

9 تغيرات هرمونية. 

) .5000865 ع1ع)السماق والافنج الناري (5لا108 - التماسات الجلدية الأرجية: أكزيما ( 

1 الأمراض الخبيثة: لمفومات ‏ كارسينومات ‏ إحمرار الدم (الكظة الدموية) والورم النقوي وداء 
هودجكنز. 

التشريح المرضي: 

ارتشاح التهابي في أعلى الأدمة. 

انتفاخ ووذمة في البشرة والأدمة. 

ارتشاح التهابي حول الأوعية الدموية المتوسعة. 

كريات حمراء خارج الأوعية. 

التشخيص التفريقي: 

انحلال البشرة النخري السمي. 
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أكزيما التماس الفقاعية. 

الفقاع والداء الفقعاني. 

الذئبة الحمامية الجهازية الفقاعية. 

المعالجة: 

تعتمد المعالجة على السبب وشدة المظاهر السريرية. 

الحمامي المرتفعة الدائمة 

مانام انأل ماباغأوناعاء ولمع طابمع 

تتميز بعقيدات مدورة حمراء مرتفعة مؤلمة تترتب بأشكال حلقية. الأماكن الأكثر إصابة هي السطوح 
الباسطة من الأطراف واليدين. 

العقيدات ذات سطح أملس ذو انخفاض مركزيء والا ندفاع ذو سير مزمن قد ينتشر إلى الفم» ولاتحدث 
إصابة بالأغشية المخاطية والحالة العامة للمريض لاتتأثر. 

الحمامي العقدة 

مانا 250005 3 ممع ط لمع 

تتميز بعقيدات حمراء فاتحة ومؤلمة ومتناظرة مختلفة الأحجام» أشيع ماتكون على السطوح الباسطة 
للساقين» قد يسبق ظهور الاندفاع بعض الأعراض البنوية الخفيفة مثل الحمىء؛ الدعث والألم العضلي 
والمفصلي والمرض محدد لنفسه. 


07/5( 


(الحمامي العقدة قد نوقشت في فصول أخرى) 

الحمامي المزمنة الهاجرة 

5 أل لاناء أصمغطء وممعط بصع 

هذا الشكل ينجم عن لدغ الحشرات مثل القراد. 

يظهر الارتكاس الحمامي بشكل خواتم منتشرة نحو المحيط مع حواف مرتفعة ومركز شاحب. 
الشكل رقم 221 : الحمامي المزمنة الهاجرة 

الحمامي الحلقيه الرثوية 


ماناء 3 ماباعطء ع2 3اناصصة ممع طابمع 
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هذا النوع شائع عند الأطفال المصابين بالحمى الرثوية والتهاب الشفاف القلبي الرثوي. تظهر المظاهر 
الجلدية بشكل خواتم بلون أحمر شاحب بحجوم مختلفة وأشكال مختلفة. الأماكن الأكثر إصابة هي الفخدين» 
البطن والصدر والظهر. 

الحمامي الحلقية النابذة 

مطاناعنا] أ امع ع2 3اناصمة ومعطغابمع 

لهذا المرض سير مزمنء وقد يبدأ في أي عمر حتى الولدان. عند الوليد قد تكون الحمامي علامة للذئبة 
الحمامية الجهازية عند الأم. 

الأماكن الأكثر إصابة هي الأردا ف - الفخدين وأعلى الذراعين ولكن أي ناحية قد تصاب. 

الآفات قد تكون موضعية في الأطراف لكن الوجه قد يصاب أحياناً. 

الشكل رقم 221ب: الحمامي الحلقية النابذة (الإرتوازية ) 

المظاهر السريرية: 

الآفات مفردة ولكن على الأغلب متعددة تظهر بشكل رئيسي على الأرداف والفخدين وأعلى الذراعين. 
وهي حطاطة مرتشحة زهرية اللون صغيرة تتضخم ببطء وتظهر على شكل دوائر إذ أن المنطقة 
المركزية تنبسط وتتراجعء الآفات الفردية تستمر لعدة أيام أو أسابيع أو تمتد ببطء نحو الفم مع ظهور 
الفرفريات والتصبغات. 

امتداد الآفة قد يكون غير منتظم ليترك أطرافاً مقوسة الشكل. قد تكون الحواف مسطحة تماماً أو محسوسة 
بسهولة» ملساء أو تبدي تقشر خفيف. 

الحويضلات ناذر ا ماتحدث» الحكة غالبا ماتفون شديدة: 

الأحمرية الجلدية 

ممع ع همعط بصع 

الأحمرية الجلدية تعني إحمرار الجلد مع تقشر جلدي وقد تكون بدائية أو ثانوية تحدث في سياق أمراض 
الأحمرية البدائية: 


الأحمرية التقشرية (داء لاينر) 
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).1801065 1[/60515/ الأحمرية المترافقة مع اللمفومات» داء هودجكن - الفطار الفطراني ( 
الأحمرية الثانوية: التقشر الجلدي الشديد قد يحدث في: 

الاندفاعات الدوائية. 

الاكزيما المزمنة. 

التهاب الجلد العصبي. 

الالتهاب الجلد الزهمي. 

الصداف. 

الدخينات النخالية الحمراء. 

الشكل رقم 222: الأحمرية الجلدية 

الاختلاطات الاستقلابية للأحمرية: 

فرط الحرارة: احتباس التعرق ناجم عن انسداد فتحات الغدد العرقية قد يؤدي إلى فقدان حرارة الجسم 
خاصة عند الأطفال في المناطق المدارية. 

الهزال العضلي: زيادة فعالية الاستقلاب تزيد انتاج الحرارة لتعوض الحراره المفقودة ولكن يتم ذلك على 
حساب هدم الأنسجة. 

العضويات القلبي الوعائي: جريان الدم» حجم الدم» والحصيل القلبي قد تزداد حجمها وإذا استمرت هذه 
التغيرات» قد تؤدي إلى قصور قلبي وعائي. 

قد يحدث سوء امتصاص واعتلال الأمعاء. 

نقص البيومين الدم: التقشر الشديد يؤدي إلى ضياع البروتين والحديد إلى جانب سوء الامتصاص وخلل 
في التمثيل الغذائي واستفادة الجسم منه» مسبباً وذمة وفقر دم بعوز الحديد كما يؤدي أيضا إلى نقص 
2) في المصل خاصة بسبب زيادة التمثيل في البشرة المفرطة التصنع. 8فيتامين ( 

الجفاف وضياع الماء: تقل فعالية الحاجز الجلدي في الأحمرية الصدافية. 

تصبح مختلفة نوعاً» التأثير الرئيسي هو زيادة ضياع الماء بالانتشار حيث أن التبخر يساهم في ضياع 
الحرانة أيضنا + 

البول: يميل نحو الانخفاض وإذا كانت كمية الماء المتناوله غير كافية لأي سبب فإن الجفاف سوف ينتج. 
التشخيص: 

الأحمرية يمكن توقعها عند أي طفل رضيع مصاب بأحمرية تستمر من الولادة أو بعد الولادة مباشرة. 
فقل النمو و الإسهال: 
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الاستعداد للانتانات. 

اعتلال العقد اللمفية أو الضخامة الكبدية الطحالية قد تساعد في التشخيص. 
الأحمرية الشواكية الشكل اللافقاعية. 

".5' لاع م 0تناذر أومن " 
الأكزيما التأبتية الأحمرية. 
الصداف. 

الشرى 


)نا 
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/ وتكون عادة عابرة وناكسة.5©315/الاهو ارتكاس جلدي وعائي شائع يتميز بظهور لوحة الشرى/ 
وهي تورم مرتفع حمامي محاط بهالة ويترافق مع حكة شديدة وإحساس بالوخز. 

الشرى قد يترافق مع تظاهرات جهازية مثل الربو - المغص البطنيء ألم المفاصل ووذمة شديدة 
بالحنجرة. 

الشرى شائع عند الأطفال وله عدة مظاهر سريرية وذو أشكال مختلفة ويتنوع من الشرى البسيط إلى 
الشكل الفقاعي الشديد. 

الوذمة النزفية عند الوليد (فرفرية كوكارد) تحدث عند الأطفال الصغار جداً وهي بين الشرى والتهاب 
الأوعية. 

الآفات الشروية تبدي توسع بالأوعية الدموية» والتفاعلات تعتمد على عدة عوامل: 

الهيستامين (وسيط الشرى الشائع)» الكينين (وسيط الوذمة الوعائية العصبية). 

السيروتونين» البروستاجلاندين» الانافالوتوكسين (التأقين) والاسيتايل كولوين. 

العوامل التي تؤثر على الأطفال هي نفسها التي تؤثر على البالغين مع ميل لكونها حادة في الأعمار 
الصغيرة. 


5 نية الشرى: 
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يصنف الشرى حسب المسبب إلى: مناعي وغير مناعي. 

الشكل رقم 223: الشرى 

الشكل رقم 224: الشرى 

الشكل رقم 225: الوذمة الوعائية العصبية 

الشكل رقم 226: الشرى 

1 - الشرى المناعي: 

".85 االشكل المناعي للشري قد يكون معتمداً على" 

هناك عدة عوامل مختلفة يمكن أن تسبب الشرى المناعي وأهمها: 
الطعام يسبب اضداد نوعية. 

الديدان المعوية. 

عوامل فيزيائية ناجمة عن أشعة الشمس - الحرارة ‏ - الماء - الضغط. 
الوذمة الوعائية العائلية. 

2 الشرى اللامناعي: 

) ٠5ااع©‏ 1356/اهذا الشكل ناجم عن مواد تؤثر مباشرة محدثة إزالة تحبب الخلايا البد ينة( 
عدة عوامل يمكن أن تحدث الشرى اللامناعي وهي: 

الطعام الحاوي على الهيستامين مثل السمك. 

الأدوية. 

المواد الكيماوية. 

عوامل فيزيائية مباشرة. 

التشخيص: 


20,( 


يجب استقصاء المريض المصاب بشرى مزمن بشكل كامل. هذا لايعني أن تجري العديد من التحاليل 
المنهكه للمريض مادياً ومعنوياً. تاريخ الحالة المرضية والفحص الدقيق للمريض أو استجواب أم الطفل 
مفيد جدا للوصول إلى تشخيص العوامل المثيرة. 
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الطعام: خاصة الطعام مع مواد إضافية» والحافظة والملونات. 
الأدوية: المعطاة للطفل مثل المضادات الحيوية أو خافضات الحرارة مثل السالسلات. 
الأمراض الجهازية: 
قد يظهر الشرى مع أمراض أخرى مثل الأمراض الجهازية وعدم التوازن الهرموني. 
الحشرات: النمل» البعوض قد يسبب التحسس الشديد خاصة عند الرضع الحساسين. 
الشكل رقم 227: الشرى الحطاطيء آفة فرفرية 
(لدغ الحشرات) 
الشكل رقم 228: الشرى الحطاطي (لدغ الحشرات) 
الحالة النفسية للطفل مهمة حيث أن بعض حالات الشرى تنجم عن التوترات والمرض النفسي. 
الاستقصاءات: 
الاستقصاءات في الشرى المزمن الناكس لا تفلح دائماً في تحديد العامل المسبب والمتهم. 
بعض التحاليل مثل: 
تعداد الدم الكامل بما فيه عدد الحمضات وسرعة التثفل. 
) ٠5أ5ع07م10]ععاع‏ مأعغ60م مابامعك رحلان البروتينات الكهربائيه المصلية( 
وظائف الغدة الدرقية. 
.]واعيار 
57 #اختبار 
البول لكشف انتان متوقع. 
وظائف الكبد. 
.8المستضد السطحي لالتهاب الكبد 
الأضداد الذاتية. 
1 " استريز.©تحري المتممة بما فيها مثبطة" 
تحليل البراز لكشف أي طفيليات. 
صورة الصدر والجيوب الأنفية لتحديد أي بؤرة التهابية. 
اختبارات التحرش بالتارترازين - وأضداد المبيضات قد تكون ذات قيمة عند الأطفال الكبار. 
أنواع الشرى 


يوجد عدة أنواع من الشرى: 
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) .6أا158اهط©الشرى الكوليني الفعل( 
الشرى النفسي. 

الشرى العائلي. 

الشرى الذاتي (مجهول السبب). 

الوقفة الوصائية العصية: 

0180061053٠ )‏ 16313 لاالشرى الصباغي( 
) ٠16313غانا‏ /3انام3طالشرى الحطاطي( 
الشرى الفقاعي. 

قوس امسا 


الشري الفيزيائي 
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العوامل الفيزيائية مثل البرد والحرارة والشمس قد تثير هذا النوع من الشرى. 

شرى البرد: قد ينتقل ورائياً كصفة جسمية مسيطرة. 

) يظهر بعد التعرض للبرد. تبدأ الحالة بعد الولادة وقد تستمر 5©31/الاتظهر الآفات الجلدية بشكل شرى ( 
مدى الحياة. النوع الآخر من الشرى يترافق مع أمراض الغراء مثل الذ ثبة الحمامية الجهازية وخلل 
بروتينات الدم والبيلة الخضابية. 

شرى البرد الذاتي /المجهول السبب/: 

هو نوع شائع من الشرىء» حيث يظهر الشرى بعد التعرض للبرد ويمكن أن يزول بعد تدفئة الجلد» قد 
تصاب الأغشية المخاطية للفم والبلعوم والقناة المعدية المعوية. 

المريض المصاب بهذا النوع من الشرى يجب أن يحذر من التعرض المفاجئ للبرد أو السباحة في ماء 
بارد أو الاستحمام بالماء البارد» حيث أن هؤلاء قد يتعرضون لللاغماء وحتى الموت المفاجئ. 
تشخيص شرى البرد يكون بتطبيق الثلج على الجلد حيث ذلك سيفاقم الآفة الشروية. 

شرى الحرارة: 


تظهر الآفة الشروية بسبب تحرر الهيستامين بعد التعرق المسبب بالحرارة أو بعد الحمام في ماء حار. 
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شرى الشمس: 
تظهر الآفة الشروية بعد عدة دقائق من التعرض لأشعة الشمسء وهذه الحالة قد تترافق مع التحسس الآجل 
واندفاع ضيائي متعدد الأشكال. 
الشرى الكتابي الجلدي - الكتوبية الجلدية 
3 انا عأطم مم08 مطرعما 
هو نوع شائع من الشرى. يتميز بشرى مرتفع الحواف خطيء يظهر بعد تخريش الجلد بأداة. ويترافق مع 
المتجول بالدورةالدموية.ععازيادة ال 
الثلاثية مع شرى و إحمرار متوهج قد يظهر ذلك في 15/لاع |الضرب على الجسد يؤدي لظهور استجابة 
9950-5 من البشر العاديين. 
الشكل رقم 229: شرى الكتابة 
المظاهر السريرية: 
قد يثار هذا النوع من الشرى بالضغط الناجم من الثياب المشدودة أو بعد ضرب أو كحت الجلد بالقلم أو 
أي أداة أخرى حيث أنه بعد عدة ثواني يظهر اندفاع شروي محاط بتوهج حمامي محصور في المكان 


المتأثر. 


62/5( 


وقد يترافق ذلك مع الحكة. التخريش أيضاً يؤدي إلى ظهور مثل هذه الخطوط الإحمرارية. 

المعالجة: 

الامتناع عن تناول الطعام المتوقع أو الدواء المتهم. 

) يعتبر من العلاجات الفعالة في كل أنواع الشرى.2106/اهم/0/إل! 2613/2( 

) أيضاً ذو قيمة.©4:1210©© -عالإ#مضادات الهيستامين الجيل الجديدء ستريزين ( 

الستيروتيدات موضعياً لاينضح يهما داماً. 

الستيروئيدات فموياً أو خلالياً فعالة بشكل مؤقت ونادراً ما تستعمل عند الرضع والأطفال. 

) قد تجرب في الحالات المعندة والمزمنة. 201506110156 مثل السيميتدين (1احاصرات 

) قد تعطي للأطفال الكبار وليس للأطفال الصغار. وهذا الدواء قد يكون فعال 6/136410السايبروهبتادين ( 
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( أحياناً. 00)32106/الاخاصة بالمشاركة مع ( 

مشاركة مضادين للهيستامين من مجموعتين مختلفتين قد تكون ضروري عند الأطفال الكبار في بعض 
الحالات التي لاتستجيب للعلاجات التقليدية. 

الشرى الوراثي العائلي 

3 عن |3 أم ]لمعن 

1 استريز التي تثبط فعالية المكون ©هذا النوع من الشرى يورث بصفة مسيطرة ينجم عن غياب مثبطة 
الأول للمتممة. 

المظاهر السريرية: 

تبدأ المظاهر باكراً في الطفولة وتتميز بهجمات متكررة من تورم النسيج ماتحت الجلد الشفتين» الفم 
والعينان. 

الحالة قد تتأثر برض الجلد حيث يظهر آفات مؤلمة متكررة؛ غير حاكة. 

الأعراضن البنوية: مغص بطني شديد ناجم عن إصابة القناة المعدية المعوية قد يكون مظهرا لبعض 
الحالات. 

القناة التنفسية: قد تصاب وفي الحالات الشديدة تسبب اختناق عند الرضع والأطفال. 

التشخيص: 

يعتمد تشخيص شرى العائلي الوراثي على: 

غياف: الآفاك: القروية التموذحهية 

وذمة وعائية شديدة. 

ألم بالنسيج تحت الجلد. 

أعر اض تننفسية. 

المغص البطني الناجم عن إصابة القناة المعدية المعوية. 

4 ".20 و ©1 أستريزء المتممة" ©)نقص مثبطة 

المعالجة: 


المعالجة أحياناً غير مفيدة في كل الحالات: حيث أن معدل الوفيات يعتبر عالي. 
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1 "أستريز قد تكون فعالة.)تعويض البلاسمي المجمدة الحاويةعلى مثبطة" 

' أندروجين ضعيف يثبط الجونادوترفين النخامي كلاهما 303201(اأبسيلون أمينوكابرويك أسيد وال" 
أثبت أنه فعال كدواء وقائي. 

الشرى الصباغي 

3 ماع أم 1213دع1]لا 

هو مرض جلدي غير شائع يحدث خلال السنة الأولى من الحياة. 

تتميز بآفات شروية يسبب تحرر الهيستامين من الخلايا البدنية الكثيرة في الجلد وقد يترافق مع مظاهر 
جهازية. 

أشكال الشرى الصباغي: 

يبدأ باكرا في مرحلة الرضاعة عادة في السنة الأولى من الحياة حيث تختلف الصورة السريرية من آفات 
غزيرة شروية ولطاخات مسطحة مصطبغة مع حواف غير منتظمة تظهر بعد تخريش الجلد. 

يمكن إثارة الحالة ميكانيكياً بضرب الجلد السليم. 

الشكل رقم 230: الشرى الصباغي الشبابي 

الشكل رقم 231: الشرى الصباغي الشبابي 

الشكل رقم 233 الشرى 

قد تظهر آفات شروية خطية ذات حواف مثل الخرز تنجم عن تراكم الخلايا البدنية تحت الجلد. 

قد تحدث نفطات أو حويصلات بسبب انفصال الوصل بين البشره والأدمة. 

الشرى الصباغي قد يترافق مع مظاهر جهازية مثل المغص البطنيء الإقياء» التسرع القلبي ووهج ينجم 
عن تحرر الهيستامين الغزير. 

قد تتحسن الحاله في الشكل الطفلي أو قد تستمر حتى سن البلوغ ويتظاهر المرض عندئذ بلطاخات 
الشرى الصباغي عند البالغين: 

قد يكون ذلك استمراراً للشكل الطفلي أو يظهر في سن البلوغ. الآفات تظهر بشكل لطاخات حاكة بقطر 
حوالي 4 ملم مصطبغة قليلاً إذ تظهر بعد فرك أو تخريش سطح الجلد. 

المظاهر الجهازية عند البالغين أكثر في الشكل الشبابي. 

الشكل رقم 232: الشرى الصباغي عند البالغين 

مظيفة الكبد والطحال قد تتضخمان بسبب فرط الخلايا البدينة المنتشر وقد تؤدي إلى نخر بالعظام 
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) وتصلب.05860001/0515(مناقير 
ملاحظة: 


(قبهم 


المرضي يجب أن ينتبهوا لعدم فرك الجلد بشدة خاصة أثناء أو بعد الحمام بالماء الساخن حيث أن هذا 
ينشط الخلايا البدنية في الجلد والطرق التنفسية مما قد يؤدي إلى وهج وهبوط ضغطء وتشنج قصبات 
وحتى موت مفاجئ . 

المعالجة: 

1 والسيروهبتادين قد تبدي بعض التحسن.!1احاصرات 

2 يعتقد أن لها تأثير بسيط على تخفيف الأعراض في الشرى الصباغي.1احاصرات 

المظاهر الجهازية يمكن أن تعالج كل على حدة. 

المراجع 

ععنالص] اأعاط للا ردعع5]30طناد 8ص0الإأأأمع10 101 /35523 ومابانا .الالىم مدممطى لكا ,5 معدباقط ااه 


1068 :13 :1985 منطععما أعدخمم .أوع]- نالعالا عط :2مدء 1 انا أمدخمم عاعععء | او-ممم 

1 

31 مه .طكتصاة عاتكلاعخ اوعأصعطء ج سمغ وأكقء اانا أعدخامصم .ع كمع ءاءء6 كا4 06006 عدا 
4-3 :20 :1989 ماعنا 

2 

امأدمععما ل 86 .كامم361م330 ]0 صمنادع أأدع امأ اجعاصااء :تمدع انا أمعءعطباعع8 .ا متلطبال 
4 81-369 :1981 

3 

ما 3001175 علإل 0 مق دعأ هلالعدع2م لاط 0عع نالصا 13نقء ]نا .ا صتاطبا ره مهدداعوطء ]للا 
32-5 :88 19737 (|0غ3 مصعم ل ,8 .085 360 00ه] 

4 

0غ 5اأطامم ناعم 300 ذااعء أكقط ما دععصضقطء 5ه ععمدناعاعء عاطتأوومط .علا طواموم 


مموأم مقط نصا وأمدعء انا عأممعطء 0 صمل أدبا أاعمعم 
5 


0ل لقاعلا /رطعاناططالع .كومروء )نا غط1 .كلع., اج غأه ىم ءاءع8|3 0623)! ,للثاااا دعناوع6 ,لاه 
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85 : 85-70 رعصممغأدعدأنانا اللطععيطه 


6 
1991 امغخوصوععما لع .وأندء )نا .اه غأء 81 موأاممسوطك ,للاالاا دوع ناجع6 رك ع»اءع3ا8 0023»ا 


124:8-0 


7 
ممعطعو]أ8 .ذااعء غأ5هطم مطمع؟ عدوعاع؟ عصأصطقا؟لط أ0 لمكتصوطععم عط[ .ما أمصبيعها 


21:96-9 :1972 امعومطغقطم 
8 
أمع ل معمع0-عع | 5ه دغل بنك .اج أء اللا 0نامء5ظ ,اللا مأعادمع]ئطعنا, اللاى 0اجدهماء جلا 


12-06 :139 :1987 امقناصما ل.ععا 5ه لإأأعمععمععغعط :5امغاء 13 عمأكدعاعء عمتصهو ولط 


9 
4 ,رذاع50نا53 .8.لا مها .نوع نا .اا ممأمصحكك 826 طواعيوم 
10 


(ر25) 


0غ 5اأطاممء أبعم ل0قة وااعء 25م مأ دعع8مقطء 5ه ععمهوناعاعء عاطأودمط عللا طواموم 
رل8 علاط ركاث >اءع3ا8 ,للاالاا دعناجع06 ,لا موأم قط نما .3مدء انا عأممعطء ]0 ممأل أدناأعممعم 


85 : 85-70 رعممغأدعطانانا-ااتطعع نط0 نطعناطصالع .035ودء1 )نا عط1 .كل0ء 
11 


300 لإأأءأصعع هط ]3م, ععمقء ]أ ]أمعاد زلإعوععااج 6000 مأد5ععاءام صم عصاصصطاععا .0 أمايوه 


7 97-485 :1987 لإعععاام مذأأت .مم أغأوععلأكمم اوعاملاء 

12 

أطت ةغذاط 23060 ذا مألصقاع3خ5مء2 .اج اع عد 1م832 ,4 >اع023-813»! ,آنا لإعباجع لا 

8 61-459 :1986 أمصناصصا مأك بإعععالىم ل .323عل ]ان 0امء مأزعدوعاع, 

13 

ما 3001175 علإل 0 مق دعأ هلاإعدعم لاط 0عع نالصا 13نقء )نا ١.‏ متاطبا ره مهدداعوطء ]للا 
8 32-525 :1973 |30 مصطاعم ل 86 .085 360 600ه] 

14 

ااعه 70351 5ع]00001م لأصاصها .١ج‏ غه 8 اأهع8-أبوع5 رناط ماعطئبا8 باط ممكمصمط1 

3 -143:7 :1989 أمطناصطما ل .أمعصططءع 33 
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15 
لاناء أا0غ 3ماع ط القع 05 لإعهاهطغهممغ15ل .آ/اال عامطكا ,5 عع ||أأم5 ,86 موممعععع 


0 82: 9-586 (م0غ1ومطنعما طعءم .لاباءرمغأ3 ممعم 
16 
6 92: 33-27 انط ذأما ل ملم .قمانا3]0صمعط ومعع طالاضع .8 عاعأطعد ,8 دلممولنا 


3 106: 109-306 أط© ذأما ل ملك . 3معطعط لاع عأكامخ أه لإعماملاع ./ا 3021لا ,0لا امئزع»ا 


17 
انط ذأنا ل للكث .طغغأط غ3 أمعدع1م 0ل06310ع2 ماباء لكام ومطعط املاع .ا موعطخام0 بالا بإباعا 


1962: 103: 19-7 
18 


]8 .مطع011132 لاط معذ5باتء تماع طالاقع عألامخ عمعناءعد .آلا عأعع)ا, 2ا/ا ومألاج0 ركع اععاج /لا 


6: 107/1 :1988 ل معا/ا 


19 
ا0غأ2صاعم 8530 مث ل .د5ع50635 ]0 منا-ل/لاه| !10 3 :3مطءع 0م طالاضع .01 مصعدم3ل ,1 مودولا 


1983 8: 40-6 


20 

امخدصمءعما طععك .لالهط عطا ده وصصءع لم عط القع 1ه ععصعب كما عط[ .تاللال أأوا/اا ,لل مهه26 
73 1957 

21 


0مة اأوعاتطزناء - تمصع ل0م0عطابوصع-هايام 53 .لاا مهصطك1 1 ,لداللا عععمعمك, كللاما كمون 


6.135 :15 :1990 امأوصءعما معاع صأان .دع نادع6 أوانااع مادق ]انا 
22 


26, 


ا0غأ3 مقعم أوعناما ل .دوعالاصمقومع أاعء 35م ]0 طم أغأعطبا؟ ع038غ56 300 ل أدأمطعط© .8 كومنانا 
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عطا ما (كث/اناط) لإمجضعطأمصمعطءعمغه0طط. اجغخه ذااا دوعمم قل رلك لإلجع ,ما ]م8 جااع/١‏ 


3 109: 3]0175-67طصطءعما ل 86 .53م أمع ماوام 3213ء انا أ0 أمعصطغخوع 0 
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24 
2 ما 3601ا38غ2056م 300 جعط 013 للامغأعمعع5 .١ج‏ غأع 8 عرأودء/ة ,) 8/3631 ,1 0 وطللمم 


)'عناع ).186 :307 :1982 نلعلا ل اقمع بنعلا .دادم الاءع35]0 عأصطعأدلاك مأ ممأغءبلمءممعناه 


25 
0 ر,5أ05]ل/إع023550 801015 .|3 أع الا مهكل لاوما ,8 أمأععع ل ,ناث 0معع م0 


2 :1990 أمغأقصطععما لع8. مه ادع أ أد5ع نامأ عأراع مام نالء /لاه!؟ 300 عأم م مع طمه طن مطاصطاً 
44-7 


26 
طععظث .053ئأ0ع ماوأام 3213ء1انا 01 356 [ت3ناكناطنا 3 :3ع35!00106اعطغاصطحجغ! .عل معددباطط835 


2 1-1270 :1976 301 صطاءمنا 


27 
8 مأكالامطلااه2 عصح عماع0م لاط مماغأوععط|! عمتصدوغ ذال .كلم غ1أ8 ,6 باع أاباهع8 ,ناا عع]أناد 


6 21-217 :1962 (0غأوممءعحما طععءم .053 امع معام د16 ]انا مأ 


28 
أقاع لامع عطة صا عغأدع لزاع 0مك ماب 01500 023١‏ .اذ مدصعع؟355 للا ,كا معأخدباثة رثالا ,م5016 


1 9-465 :1979 عع /ظ ل أعمع نناع لاا .5أوملإع 3510م ع أططعأولاد 01 
29 


الفصل الثلاثون الاندفاعات الدواتية 


2765 اانا 


التفاعل الدوائي الجانبي يعرف بأنه مظاهر سريرية غير مرغوب بهاء تتلو أوتنجم عن إعطاء دواء معين. 
قد يكون الاندفاع الدوائي مناعي أو لامناعي. 

1 الارتكاسات الدوائية اللامناعية: 

يعزى ذلك إلى عدة عوامل وهي بشكل رئيسي مايلي: 

فرط الجرعة: تؤدي لتأثيرات جانبية معينة تعتمد على نوع الدواء. بعض الأدوية ذات سمية كبدية كما 
في مشتقات الفينوثيازين - الاريثرميسين والازولات. الأدوية المثبطة لنخاع العظم. مضادات الهيستامين» 
الجريزوفولين» سلفابيريدين ‏ سلفونات والكلورومايسين. الاسبرين ومضادت الملارياء السلفونات قد 
تحدث انحلال الدم. 


مكتبة الجلفة مأصأ. 13اع 6230| 03" . نذا لالالالا 


رق/67 


التأثير التراكمي: قد تبدي بعض الأدوية تأثير تراكمياً جانبياً 

' أو ©3615غ6أدوية أخرى قد تسبب ارتكاسات متنوعة مثل تغيير لون الجلد المصفر الناجم عن الاتابرين" 
اللون الرمادي الغامق الناجم عن تناول مركبات الفضة. 

" عند الأطفال وتساقط الشعر.|ة56/10566 قد يؤدي إلي تورم حول السماق "فرط الفيتامين 

2 الارتكاسات الدوائية المناعية: 

قد تظهر كنتيجة للحساسية الدوائية المناعية: 

- هذا الشكل من الارتكاس الدوائي أكثر شيوعاًء وقد يثير الدواء عدة ارتكاسات جلدية تشبه معظم 
الأمراض الجلدية المتنوعة وقد يوجد هذا الارتكاس مع مظاهر جلدية مختلفة ومن هذه مايلي: 

الشرى: بعض الأدوية تثير الشرى مثل الاسبرينء البنسلين. 

الأكزيما: محسسات موضعيية مثل: المخدرات الموضعية؛ مضادات الهيستامين الموضعية» المضادات 
الحيوية الموضعية مثل النيوميسين - البنسلين» السالسيلالينايد الهالوجينية. 

لالاهمعمحسسات تؤخذ عن طريق الفم: سلفوناميد ‏ نالد كسيك أسيد ‏ الكلوربرومازين. بلورات ال 
في مواد حشو الأسنان قد تؤدي إلى حساسية على الغشاء المخاطي للفم. 

داء المصل: قد يكون سببه البنسلين ومشتنقاته. 

الأكزيما التوسفية: المحسسات الموضعية» المعادن الثقيلة والمضادات الحيوية. 

الاندفاع الدوائي الثابت: السلفوناميدات؛ الباربيتورات - الفينول فتالئين. 

التفاعل الطفحي: المضادات الحيوية» فينيل بوتازونء الثيازيد» باربتيوريت. 

الحمامي عديد الأشكال: سلفوناميدات وغيرها. 

نخر بشروى: الباربيتوات» الفنيل بوتازون والسلفوناميدات. 

البرفرية: البنسلين وسامات الخلايا. 

" مضادات التعرق ومواد التجميل المستخدمة موضعياً خاصة للطيات 2160610الورم الحبيبي +" 
الأبطية» البروم واليود. 


اندفاع يشبه الذئبة الحمامية: هيدرالازين - البروكا يين أميد. 
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كلوربرومازين؛ بيوسلفان ‏ المعادن موضعياً بشكل نترات الفضة في الأدوية 714 هفرط تصبغ: 
الموضعية كما هو الحال في الأدوية الموضعية المستعملة لمعالجة الحروق مثل "الفلامازين'. 

زيادة شعر الجسم: اندروجين. كورتيكوستيرويد وتستوستيرون. 

حاصة (ثعلبة): سامات الخلايا (الأدوية المسممة للخلايا) ‏ هيبارين. وستيروتيدات القشرية. 

ارتكاس ضيائي سمي: ناجم عن أدوية الملاريا ‏ الكومارين والفينوثيازين. 

الأدوية الأكثر شيوعاً التي تسبب ارتكاسات جدلية هي: 

داك الجراقيم: المضتاذاك: الحيوية فمويا أو موضغيا قن ثسيت حساسية: 

المضادات الحيوية الموضعية الأكثر شيوعاً الذي تسبب أكزيما تماس أرجية هي النيوميسين ‏ فراميستين: 
في رجينيامايسين» والباسيتراسين. 

السالسيلانيد الكلوري أو البروميء مركبات الزتبق العضوية» البنزيل ‏ الكحولء السلفوناميدات. 

ثايورام سلفات. اليود ‏ بايوثين الذي قد يوجد في بعض الشامبونات قد تسبب ارتكاس دوائي. 

المضادات الحيوية الجهازية مثل: المونوسكلين - الكلورام فينكول . البنسلين والتتراسكلين قد تسبب 
أنواع سريرية مختلفة من الارتكاس الدوائي. 

الأمبسلين ومشتقاته قد تظهر طفح حصبي الشكل مع بداية على الأطراف قد يُصبح معمماً ويحدث ذلك عند 
المرضي المعالجين بالامبسيلين وعادة يحدث بعد أسبوع واحد من بداية المعالجة. التعرض التالي لهؤلاء 
المرضي للأمبيسلين ومشتقات البنسلين الأخرى قد تسبب الطفح الجلدي. 

) ٠10غ3ع‏ 16 3الإلطام 603 الأمبسلين قد يسبب ارتكاس تأقي( 

الأموكسيسللين: يؤدي لاندفاعات جلدية تشمل الشرى - الطفوح الحصبية الشكل والحطاطية اللطاخية. 


اندفاع دوائي ثابت» وداء المصل. 
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بالإضافة إلى استرات حمض )65150140110(1٠/105011‏ و (5]6/053100الهيدروكسي كينولون ( 

) الكلوراسيتاميد والكلوروكسي لينول ذات قدرة 1038155لاا,363035الهيدروكسي بنزوئيك؛ ال ( 
تحسسية؛ والمحسسات الأقل شيوعاً هي مركبات أملاح الألمونيوم الرباعية في قطرات الأذن ومضادات 
ال 

العوامل المضادة للفطور: 
معظم المركبات العضوية التي تستخدم كمضادات فطور ذات صفات محمسسة مثل الهيدروكسي كينولون 
استرات حمض الهيدروكسي بنزوتيك» الجاديت (محسس ضيائي) ثيورام سلفات ومركبات الزئبق العضوية 
الديكلوروفين - التولنافتات ‏ النيستانين والفنيولات الهالوجينية الأخرى (محسسات ضيائية). 

العوامل المضادة للفيروسات: 

اسيكلوفير - امانتدين ‏ واليودوكسوريدين. قد تكون كلها محسسات. 
مضادات الهيستامين: 

الفنيوثيازين هي محسسات قوية؛ وكلها قد تسبب حساسية عندما تستعمل موضعياً كذلك. 

) :001160566/0105الستيروئيدات القشرية ( 

الحساسية من هذه المركبات اكثر مما كان يعرف سابقاً. أطباء الجلدية والممارسون غالباً مايفاجئون 
بالتأثيرات الجانبية للستيروئيد بسبب سوء أو خطأ استعمال الستيروئيدات. 
بعض المرضي الذين يعانون من تلك المشكلة الجلدية ورغم ذلك يستمرون باستخدامه بكمية مضاعفة 
ولفترة طويلة مما يؤدي لتأثيرات جانبية غير مرغوب بها متأخرة. 

المكدز ات البوضعية: 
مشتقات البارامينوبنزوئيك أسيد مثل البنزوكائين - الاميثوكائين ‏ البروكائين والديبوكائين هي محسسات 
قوية» الميبي فاكائين (كاربوكائين) والليدوكائين (ليجنوكائين ‏ والزيلوكائين) يبدو أنها محسسات نادرة. 
الأدوية المضادات للالتهاب غير الستيروئيدية: 
مشتقات حمض البربيونيك مثل الكيتوفين ‏ الايبوبروفن» الايبروكسام وحمض التيابروفينيك» تسبب أكزيما 
تماس ضيائية مع فعالية متصالبة. البنزديامين الموضعي أيضاً هو محسس ضيائي بالتماس. 


الفيتامينات: 
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والديكسابانثينول لها المقدرة على تأثير تحسسي في المركبات الموضعية عند 2 , ع , »االفيتامينات 
الأشخاص الذين عندهم استعداد. 

مركبات الأمونيوم الرباعية تستعمل كمطهرات وقد تسبب حساسية. الديكوالينيوم والسيتريميد يحدث آفات 
نخرية غير عادية في نفس الشخص خاصة عند استخدامها مركزة وتحت غطاء. 

الكريمات والمراهم: 

اللأنولين ‏ والكحول الاستيلي ‏ والكحول الأولياي والكحول الستيريلي - الايثيلين والهكسيلين 
والبارابين. البروبيلين جليكولء» الشمع - البتروليوم الأصفر والأبيض ‏ زيوت الزيتون وزيت السمسم ‏ 
العطور البولي دوكانول والمواد الحافظة معروفة بأنها مواد محسسة. الاثيلين ديامين يمكن أن تسبب 
حساسية جلدية أيضاً. 

الشكل رقم 733أ: اندفاع دوائي ثابت (سلفوناميدات) 

الشكل رقم 234: اندفاع دوائي ثابت ( فينوثيزين) 

الشكل رقم 235: ارتكاس دوائي (أموكسي سلين) 

الشكل رقم 236: ارتكاس دوائي (ستيروئيدات قشرية) 

الشكل رقم 237: ارتكاس دوائي فقاعي (الفلوكوسلين) 

الشكل رقم 238: ارتكاس دوائي(دوكس سكلين) 

الشكل رقم 239: ارتكاس دوائي (اكزيما توسفية) 

الشكل رقم 240: ارتكاس دوائي فقاعي 

الشكل رقم 241: ارتكاس دوائي (ستيروئيدات قشرية) 

الشكل رقم 242: ارتكاس دوائي ثاب ت(بروفين) 

الشكل رقم 243: ارتكاس دوائي فقاعي (امركبات الكورتيزون) 

الشكل رقم 244: ارتكاس دوائي 

الشكل رقم 245: ارتكاس دوائي (مركبات السلفا) 

الشكل رقم 246: ارتكاس دوائي (مركبات كلنداميسين) 

ارتكاسات دوائية مختلفة خاصة 

الاندفاع الدوائي الثابت: طفح جلدي مستمرء يبقي لفترة طويلة ويتكرر ثانياً في نفس الموضع عندما 
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السلفوناميدات والفينول فثالثين إضافة إلى أدوية أخرى قد تسبب هذا النوع من الارتكاس. 
إنحلال البشرة النخري السمي: 
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هو ارتكاس خطير خاصة عند الأعمار الصغيرة» يحدث ارتكاس فقاعي وحمامي واسع الانتشار وتقشر 
أيضاً حيث ينفصل سطح الجلد إلى شرائح؛ قد تكون الأعراض البنوية شديدة والحالة قد تكون قاتلة. 
السلفوناميدات - البوتازوليدين - خافضات الحرارة هي أشيع الأدوية التي تسبب هذا التناذر. 

التشوهات القاتلة والإسقاطات: الميثوتركسات قد تسبب مثل هذه الاختلاطات. 
تناذر ستيفن جونسون: ارتكاس يشبه هذا التناذر قد يحدث بسبب السلفوناميدات المديدة التأثير. 

تغيرات الأسنان: التتراسكلين المأخوذة من قبل النساء الحوامل أو الرضع قد يؤدي لنقص تصنع مينا 
الأسنان وتصبغهاء الأسنان الدائمة قد تصاب عند الأطفال المصابين بالداء الكيسي الليفي بالبنكرياس 
(المعتكلة). 

اعتلال أعصاب عديد: قد ينجم عن كميات كبيرة من الزئبق المستخدم في المستحضرات الموضعية 
والممتص من قبل سطح الجلد. 

انحلال الدم: استخدام السلفونات لفترة طويلة كما في الأكزيما العقبولية وفي معالجة الجذام قد تؤدي إلى 
إنحلال دم. 

مشاكل السمع: تنجم عن أذية العصب القحفي الثامن كنتيجة للستربتوميسين أو الكولي مايسين. 

السمية الكبدية: قد تنجم عن الفينوثيازينات. ميثيل توستوستيرون واريثروميسين استيولات. 

فاقة دموية وأمراض نزفية: تنجم عن تثبيط النقي بسبب الميتوتركسات. جريزوفولفين - بيوتازوليدين ‏ 
مضادات الهيستامين - نوفوبيوسين بالإضافة إلى عدة أدوية يمكن أن تسبب هذه المشكلة. 

تغيرات الأغشية المخاطية: 

يمكن أن يحدث اللسان الشعري الأسود. البزموث يسبب خط أزرق على #المضادات الحيوية وفيتامينات 
طول اللثة. 

معاجين الأسنان المفلورة قد تسبب التهاب صوارين والتهاب فم تقرحي. 


تغيرات جلدية: 
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الستيروئيدات القشرية قد تؤدى إلى د جلدى مباشر أو اضطرابات صباغية فى الاستخدام الم 
و تؤدي إلى صمور بي مباشسر أو في مم ر 
للستيروئيدات القوية لمدة طويلة»؛ خاصة عند الرضع والأطفال الصغار. 
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) تؤدي إلى اضطراب في التقرن.111031/3101بعض مثبطات تشكيل الشحوم مثل ( 

الأظافر: الديكلومايسين قد يسبب تشظي الأظافر. 

الشعر: المعالجة الكيماوية مثل الميثوتركسات قد تسبب تساقط عام للشعر . 

قد يحث تساقط شعر.8فرط تناول الفيتامين 

المراجع 

:0 :1984 امخأوصععما اععث .لاع ألاعء أعأمط 4م .مهلام باع عناءك لمعكااع .ا أمجغاهك ,للا زكاءم»ا 
4-0. 


1 
.لا 3]0108صطءعم عمخوألع2 امعتمتك نما .معو طللاعم عط أه 5معع0 0155 كنامع2 ]نان .5 2]ألنمنالا 


. 1981: 5.15-14/ع0صنا جك قاللا زوأطماع130أمم 


2 
لء8 .|00 13اع336م مغ عبنال مهل أمناءع عنءل ل0عاأ .ناما معصبا/ة رط8 كمحصصط 1 عاء ملاع اا 


301١ 1986: 115: .9-7‏ معنا 


3 
ل ع8 .مهأ غأمباءع عننل 0ع1؟ أ0ع31أء3550 ططألام مطخعمستم! .85 كل ة/ة رقلط عامل ,8 دعطعن لا 


360١ 1987: .2-241 6‏ صطمعنا 


4 
1م0312 3 طأ مهاعم باقع عننل امع<ا؟ 300 213دء06لا .أله غأء اا بات ! رع مع501 رقم مأعأوماعع 


0 17-915. :1984 امخأدمعع0 30ع38 للك ل .مأناان أ معواءع طأأنها معغخهع 0 
5 
4 8-1. :1983 (0غ31 معنا ل أدناث .مهأ أمناءع عل 0عكازع .) كمع طاطم 


6 
لع .مهأغامناءع ملك عع<؟ 01 مه361ع201/0م أوعأم10 .5 ممطذخاع8 رك بنك )ا كاصوام 


امعءم36غ0١‎ 1987: 116: .7/-1 
7 


3 


مكتبة الجلفة مغما. م اع 0 2ط 2م للالثانلا 


4 :مهأ أمباءء 028 عع<1؟ عماقع0مقلالا .اج أء ما مهىاء3ل ركا عأمنا3ل ,مال مأن © 


9- :3 :1987 ١م310‏ ماعنا 30ع34 ملم ل. معطم هص امطنماعع3 مغ مماغأعدع؟ 5نامع30 ]ناعم ناما 


02 
8 


ل 86 .مهاعم باقع 015 0ع<1؟ 01 0030م [دعأم10. 5 ممطؤئاع8 رك ط٠طبغك‏ )ا >اصوام 


3601١ 1987: . 7-561 6‏ صطمعنا 
9 
198 0 أمعاناه! صلاء. لإاأجعأم0غ كعنءل مغ مملغاعوعء عأعععالظى .الا طعوطأدا/ا رعكا معدوعع لصم 


5 30/3 مغ لإعنه 3١|‏ أع3خأمم .ان أماطععمعا/ا رن ومعلا بن أمأاععوم6 .65-415 :16 


15-4. :15 :1986 طمنعنا أمعوخامهه 


10 
5 لقع عع مط أعم1أمم3 للمءع] كاأاأتطععما .أهغع ع ماممع0 ,مان مقصات رلعط ممحصصو8 


5-/7. :106 :1972 امغأتطمطعما طءم 
11 


663/( 


مأ طاوعء لإلاممع مغ 115 31مممع0 أع3غأمم عأععع الى .اج غأه 5 أزعععمء "ا ,نا 5نلام]اناة رلاالاا عاعع8 
3-2. :72 :1985 عانباك ل 86 .5ع3ط لإمامغأوه 

12 

2 :1970 (مغ3صءعما لع .301ل محمع؟ ذأ أ تصطءع0 أعد6أممعمخغصطط. لم0 ععخمبلط ,لال بصعس8 


4--9. 
13 
8 4: 61. نع( 0136م .عم3غ عناأوع 30 مصأ م6303 نع 0 نط ]أل الإطغأء1ما .مان موصاوه 


14 
مطمءع؟ 32016أط-20مع06]م3عمعم مغ مملاعوع؟ علالألومم عواوط .ع متممك ,© موماوه 


7 4-283. :1981 ماعنا أعدغخمم0 .عاخأهط ممعلعلازء مأععططبه 


15 
مامع؟ ذأ د سطع أقصه ل أومباءء0 .للال عط طغب0 ,للا اأع86-ماوعع ,00 موصاوه 


8 74-49. :1962 ع50 امأتطععما مدهلا ك'صطهل غ5 كصقء! .عماقصمعمعماطء 


مكتبة الجلفة مغما. د اع 20 ط 2م لفالثانلا 


16 
.21131ع]0م عطأداأكمع5 لععنبالع؟ 01 ولأامصها .لجع ع متصميلن رك اعع0صما8 ,لقاع ارجات 


3-0. :/ لطءءعما أ36خم مه 
17 


3 طاأعلامه ]امم اوعأوع/ا3غاطأ 0غ عبال 215 ممععما ١١ج‏ غهء ع عط أ/اعا/ا, ىل ذأاوما ,28 عع/اام» 


24-7. :122 :1990 أمخأمدممععما لع ل مهلناعوع؟ آنا أومعوععملاط عملإا-لع/زجاءع0 
18 


60013 10أ20ع 011605 [وعأم0غ] مأ 5ط36110ع-1055) .4 0015-00055615(ا, 5 03م 00 


6-145. :19 :1960 ططععما أع3غخمه0). ذلأ هممعع0 

19 

278-2. :1980 عممغأدعمصأنانا ااتطعباطع: طعاباطصالطع .5 أدممععما أموخمم .ع ملمم0ن 
20 

13-8505300 :1980 رعصمأدعداأنانا االأطععسط تطعناطصالط. 5 أ2صمععما أمعوخمم0 .ع صاممن 


8-2. 
21 
5عأاع طغأدع303 عل أمطة عط مغ بإ أألاأ ومع غأعهغخمم0 .للك عمكا ,للاخ عصداء دع نالا ك8 لإعاءنه 


6-4. :122 :1986 موصعم اععظة .ع315ع3/اأمعم! 360 ,رعصاوعه|أمم, عمتوعمل1ا 


22 
0أمع نم صا عل لإطع10دمطعه] 01 مماغععغه0 .8 عععععطنالاء0 رك أزعوعم] را أ5أبا وا ط03ا 


4. :6 :1980 ططلرعما أع3خمهم0. كصطوعه 


23 
65 ع 0أللاه|اه] ذأو5لإاماعع7 اوتصطءععلأمء علتكاه! .ك5 طع32230طلإ83 ,86 وومطد 


0 70-766. :1974 امخأتصاءعما طاععثم .مهأ أوماءءق7 
24 


84/,3( 


العبلنا (5أكلاامععع7 اوصععلامع علناه! .اه غع مدل عمطوع ,ن-ل عمصمبق||أن6 ,0-ل باوعزنه8 


مصعم طععة .1985-1981 ععووعط مأ لإعوماملغأع علل 0م3 ععمع لأعما .(عصمءلملاك 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


.42-37 :126 :,0 


25 
.5أكلااماع26 اتصطءع0أامء عنام 01 أمعصطادع؟ !1 .اج أء )-ل عصان ج||أنا6 ,)-ل باوع زنا50 رل 2نالاع8 


3 8-1156. :1987 امأجطععما طععل .عع معأمعملاء ؟'الغخع0 


26 
امخهمععما لع .لعصمءلصلاد مكار 0ع10دء5 عطع) ذأدلإامععع70 اأوصمعع لامع علناه1 .ل ااعلاا 


1979: 100: .56-9 
27 


0 0 نقالم؟ معغ5 م .5أو5لااماعع2 اوصطقع لامع عأكاه! .4ل مأنطوا/ةا, كا لاوععمع ,اللاما طعقط مزع 


5-1. :257 :1987 عووكثم3 عالطا مث ل .أمعمصغخوع] 


28 
انلا 0ع تصععطمماأ عمأتأطاماء مرمع] ذأولااممععط اومطعع لامع .كما ممكص !| ألالا باظ دوعم83 


06-/7. :/[ 1973 ل اععا/طا ع8 .م1 )33م 


29 
1990 ططمعما غأع3غخص ه00 .عصه10ا320ننا؟ مغ لإعنه!||3 أ خم م0 .لا ا/اال 35 طاعمم0 ,46 0001 عدا 


.5-202 2 


30 
5 قاع خأع3خأممء أصض ]لمأ ممق عاعمغ اق .اج غأع ل علام/اوك ,ا ملعأم 03 ,نا دممطوطءوعجا 


8 5-103. :1988 مططاءععما أعوخمه0 .عمامطةالإطأخعمءهاطعوغع6-الإطغع أل صممع 


31 
مأ اأه عمرودع5 مغ لأا أأدصع5اعملاط غخ36غ1مهم0 .لعظ الإص2 أز/ا را عمامععل8 رع >ازأم مولا 


3 5-133. :1973 امعععمع/ا ممعم هغعق3 .ووموععجعع لمق داععاباععا ط]أآانلا ككمم 21م 

32 

1965 غ326غنا3لط. معاعىه|0]3131معا-امء امعطم قاطن عع0 موقط اناج 38أأع8 .للا ممما 
7-4. :16 


33 
:19839 ططععما أ0136مه0 .كأمع ماع أباوعء [وأع0م معدم ءقطم مطة مماءغءألع/م لإأأاءأمععءعع اام 


85-175, 300 .9-2 
34 


3 نلاع» |3 خع13ممء 10ضممع 00116056 .5 نوماطام ه0600 رلا أععموع0, 4م دواع5-6005م 000 


طعدومعع: صا .لزاوع 
355 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3 ]1ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


002131 طأ كعأم 10 أصمععانان .كلع ,اج أء ا/ا-ل عااعمهطء3 ا ,ىم دمع000505-00055] ,لم 
3-/7. :1989 راعع8 0 نم5 :مذاءع8 .5ه مءعما 
36 


(5ر65 


: ©0أمنقاخعع3ماطء 300 اأمدعءعمهاط) .غ3 غأع ل ععطصون/ا رلا أععموع0ا ,ىم دمطع00005-00055ا 


7 2-51. :1981 ططنعما أع13أمهم0 .دعلغع صردم» 300 دعنااع ركصهأ3ءألعم صا كمععمعااج 
37 
1- :1986 نعوأاعطء لمق دعا :3أطماع30الطظ .صلع 30 رركتا همءعما أعدخصمم0 .حلم عرعطرواع 


7 


38 
'عمعمعع' مغ عل ءهاطعم ل لاط عصتصدألع مع الاطاع 1ه مه30016 لنوددوععع صصنا .حلم عرعرواع 


9 20: 3101.30-129صطءع0] 8630 ملم ل .دلطادعكء طأغجغ]دلام 


39 
3610 016 2معطلاه لاط« معع10قط 30028 123100 أأومع55-5م2ك مغخمطط .لا عم 1١د‏ /ا رذ معوعع 


3 4-271. :1964 (مغأ3مماعما أدع ناما ل .5دع/اأه/اأموءع0 


00 
اط الإمعطمأل مغ كصملناعدع.؟ عأععع||ا3 غأ636أمم0 .ع ممداعمات را موكدابما رك رعوععع 


2 8: 42-38.صطرعما أع13مم0 .عم13 عناأوعط30 علاط مأ م31 مولعم أطخأه؟|الإمعطم ممه 


41 
35 053 أزممع5 .ذأ 3طعع0 أع3أمم كبام 3 مرع2ءعع عأع مم |اثى ./طا ,علأعا رالا مطعةأاءع6 
1960 أمغأوصءعما طععة .غ|53 عماج ذأ 300 ل0أءع3 عامعأالإعع لصب مغ مه1غ23 أ ]أومع؟ لإ لععدناوء 


82: .3-2 


02 
امخدمعءعما طععءثة .عغ13دصامخ مغ بإعم اج أع3غخمهم0 .ل كطعوللا ,رالا طعوطأح/8 ,04 دذأااع© 


19/72: 6 

03 

51-9. :25 :1986 ملععما ل غما .عمأناقا]0؟م مغ لإأأن/الأأومع5 أ636أمه00. 21 لاه6 
44 


مكتبة الجلفة مأصأ.1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


002131 .ألاواءلاع3 مغ م1231 أأومع؟5 أ136مم .]3 غأع © أكناءلظ رك أعض3|اجعصوعط , آلا هام 


9 20: ع0 


45 
.بكأعنعا/طا لمالااطعنباعطانا 300 0أء3 عأطءه؟ مغ لإعىه!||3 أعدخمم .5 مغلنا “ا ممددمة2 0 


7 ططاعنا أع مهمه 
16 


ع اماع 1005 لام3 ]0 اتأأصع6مم كنأل أدمطععل أعدخممء عأوععااى. الا طعق6 8/31 با6 دأممونا 


93-9. :21 :1989 ممعم أع3خامه0 .كمه 3انامعه؟ لمع ناأاعل عبمك أجصلع لكصقع] علأمصمعط 


147 
مااع( غأع3غأمه0 .امعلااع عمعالام0:م مغ دمملءغعوعء مكاك .08 واوك ,لا *اماط رالا جاءعىانياصصةن 


:1 5 

08 

03201آططا 01 لإأأع36م3ء عمجأ أدمعد عطا مه دع أل بذك .لا اع كا ,8 طعوععل راللا8 معدن 3لا 
33-5. :1 :1990 ملعم أعدخصم0 ل ملخ .دع/ 31 /الرع0 

49 


66/5( 


ركع أ]1اعم20م, ماع02 (1) لإعععااج دأامممءط .اج غه لا معد رع ععطعننامع| املا ,راللاظ معدن ولا 


7 70-163. :1987 ماعنا غأع13مه0 .للاعالاعء؟ عالأورع]| 300 عع ددا 
50 


مده ك'مصطهل أذ كصقء!. د5ع35ط أصعمطغامأه مغ كصملغأعوع؟ ماد .0 مع355ا-«ء1ام! رلا طضمزك 


40-7. :49 عوك امخأو ماعنا 


51 
أطصطاء ل كصقءخ طأاننا 0عغ355013 315 ططءعل أعد3غممء أ نناء أباعء م .لاا ددعم ألاه0لنا 


9 20: 3-.9ممءمعنا أ136مه0 .د5ممطعأولاد عأأباعم همعطا 


52 
15 :183|5لا 30 032016امأ اأدعأاممغ مرمع] ذأ غ2 معع0 أع63خم ه00 .ما ألمعأكصمع 1 ,© معاعل 


1: 11-6. :1989 ططنعنا آمهم .دع5ق للاعط 
53 


مكتبة الجلفة مأطأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


1975 ططاءعما أع3غأمهم0). د5عأععع!!3 عغ]3الاع3 مأ دطاعغ]3م م1231 أومع5-5وو5م02 .طلا ململ 
1:.15-3 
54 


5ه" (|) .كصانا 13م غعم مغ لإعىم 3|١٠١‏ أع3خامم ١لا‏ أععروع0] ,م ومع000105-60055] 
0 كام مطعغ46 )١١(‏ .كصانا ام أعم عأتطنلا ممق نقامااعلا أه دلصوعط أمععع]]01 01 لبإأأعهمةء 


5طعع» |3 عط آه عاباخهم عط لإأأختمعلا 
55 


1990 ططاقعما أع3غأ0ه00. م3201 لمعه لمطمع] ذأ طععل غع3غخ1مم .010 لإمعصصععا كاد دعممل 


22:.3-2 


56 
5630 مث ل .ع2 أأومع؟5 16غ10ط لم3 أوعأم0غ عباواطنا 3 :ماع ماع83 ,حلم عع لوا رع8 12ج»ا 


7 24-1016. |30 ةنا 
57 


1989 ططنعما أع3خامم0. امعلااع عمعأالإلاعط مغ كصم1غاعدع مكاذ .ا داعىاناصصةط رآ معصنصصمكا 


21: .85-54 

58 

107-9. :9 1983 ماعنا أعدخامم0 #لإلعممم عه ذأواىك :لإاع || متامصقا .الث مدممع كا 
59 


لاع لاما-ةأطاع انا 0غ 15 3صطاءع0 أع3غأممء عاعععااح دمن .ع لها رآلااا عااعم قطعهقا 
3 2-320. وعأع3010مطناعما 


60 
مث ل .مطوعىء عص0امعلاا/اا ماع مطابلععم عط مغ 25 ممع أعوخمم أأوعع|اىم .وللا معد قا 


1:.3-1 امأخومععما 0دءعم 


61 
.| .طعع 30 طألاأء تأمعم عط أه ممأخوصعم عط 5ه ومواتمقطععم عطا مه د5غ1ل بنك .88 عمالاع ا 
ل .0005م طه1غ03ممعع0 5غ 0صخق © صذااأعأامعم عدم مم3 كصمل6غعوعء-وومى عاعععااج لعلإجاءما 


2 :1960 لععل/ا مياع 
62 


67/6( 


مكتبة الجلفة ممأ 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


8150 0ع /ظ ملث ل .136 اناد طأعلإططامعط مغ كنأ أت عع أع3غخمم .الث مقصمطىع لكا ,لل معللاعا 
9 242: 


63 
05 معغ35ام ماعل ضماطء بياصم ءااج2معط مغ لإويع !اج أمعوخمهم0 .2 طغاره ]م5 ,085 اعنام ا 


3--4. :7 :1981 ططاعما أ0ع3خمه0 .5م 


64 
05 د5عناف0 ع/الاع3 0طخق د5عاعاطعنا ردع/1 ]8001 .لاا مأنامطهما ,ا مأععباخم3ظ8 © أمتطععمع الا 
رع .5 دصمععل عأعععااح عم/-لعلزهاء0 ]0 كعكناقه 35 كأومع مطوءألعط أوعأمه] 


.47-137 :143 1 


65 
مطااعما أع3غأمه0 .5عؤدع صع336م طأأنقا عمتادوعغ طعغوم عصطبه8 .لا رهزت ,1 غصمع انر 


1988: 19: .91-9 


66 
مأ ععدنا دعنانا 300 دع أخأع 50م ]0 5اعع]؟ع 0ع301نثاملا .8.0 غخم0مءع0 ع1 ,لل ععغولح 


5٠‏ 108-4430600 :1985 رأعأألاعواع: ططان0نع]د طم .طاوء 200 ,لاعه301 مطءعما 
67 


لععنا0طأ 3210 عأصع]معم 113 . ذا الإجممعلصنا رالالظ ععاطمعط»ا رك مطحصطبء لما 


0 3-270. :1989 صطءعما أع13مم0 .لإ ]ألا أأومع5م]1مطم 


68 
0 علا0 ذا خأ 3صطءع0 أع3خصمم عاأععع الخ .غ3 أع 8 7/0221 با مأطعع اونظ ,)© ممبكوم 


2 /187. :1990 مطاءععما أعدخمم0 .عل اءهاطعمعلباط عم ألةأمقصمن 
69 


ماع02 0021361 . طأء لام 16053 مغ عبال دصطاءع 00 طالوع .م عحصسواك رالاا 830135 را عأنم 
1 :1989 

/0 

امعععمعلا مععما هغعق3 .عمعغؤددخصمكة لع ذامم3 لإاالوعها مغ مم23 أومعد .0 للالوط © هازج 
4 :1964 

71 


أدعأاممغ مغ الال أوصمعداعملاط غأ36أمم ]0 ممل1اععغع0 ٠٠.‏ مفغىم 22 , ام تمطاءعناها ,د 0لطوخأزع8 


1 65-159. :1989 مطاععما غأ136م م0 .عغ3الإأباط-7ا-ع مهد معم2ل بلط طغاننا 105أممعغو5مء 1م 


2/ 
عم أل لاع طعصاطء ملمع] ك2 مععل أعدخمم عأوعع ألم .881/1 محمعولل ,للا 05امصلاع8 


مكتبة الجلفة مأصأ. 113ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


2 4-103. :1990 صطرعما غأع3غخمم0 .طقللاد مكاد 3 مأ ع1216ع0136 


3/ 
.لإااعز اهلام ععملإاعممط مغ عنل ذ5اأاأدصءع0 أعدخمه0 ./طا 00لكاط0 را 8/30 ,اللا أطكقطة |13 


5-2. :9 :1983 ماعنا أمتخمه0 
4/ 
1968 أمععع1ام غعثق3 .عضأ ادباوع0 ادعأام0غ مغ لأا أأدمع5 .ع معموزاأ/ا, /ا د امم ,ص0 ماود 


.6-490 3 
715 


68/5( 


الام ]م لاه لاط مطمع؟ 5أ 2 مممعع0 أعوخمم عأوعع الى .علا عصتاصصعلمعا0 عكا8 12اقل/خاطاع5 
8 7-106. ز1988 ذ5نألأهططععما أعدغامم0 .طعغاهم (أ15أ230أدع اوملع لكصقع]خ 3 مأ عد5هابااعء 
6/ 

3 224: 285506-125 لع 1/ا نلق ل .لإ ]ألا أأقطع؟5 عم أاء لاع هص[ ااا .ان ممغدع ل ,8 نالا بلع اأعطد 


.6 


77 
531 .م3631 مم3 لإعمومععءظ مأ دعنامم .لك عمقلا كا مومطععء] ,06 دعم 80 


6 . ,كصلا األلا 6 كمون[ أأللا 
8/ 
2 :1966 انط ذأما ل مث .لإءعضمصمععم مأ كدعناءل لإ اأمعكناقء كضمهأ أو صاءه]8/3|1. للا #معا 


.106-9 


79 
05 أعع7ع0 0م13ع3-3550 ماقام ,أوأاتمطة؟ ىم .اج غع 8 علزجكا ,ل داجع5 رع اللا ممألا 


0- 3. :| 1968 أع356ا .5أوه ]لاع م80قطم 
50 


.15 ]0 5ع177305زع0 145 360-50101300 ماعط لاع علاه؟ طأ صأغخهأ8. ما عأ/امعئغعظ رل مأوددزنالا 


2 105: 3-180. جعأع010غ3 ممطنعما 


81 
0603201 ططامع؟ ذ5أ1 2 مطععل أعدخصممء عاععع|اق .8 م0غأ0مأأعناذ ,كا أطدق/ا 22 ,الما مممطد 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


7-5. :21 :1989 مطععما أع2خمم0 .عله اطعمءللاط 


52 
0021361 ١أأعةنام0هنا!؟-5‏ مغ ذ5أغأأ2معع0 أعدخامم عأععع|الى .ا/ا-ل عااعمقطعقا ,ما ألعأكصمع 1 


011 .80-279 7 


53 
-7055© طأأللا ع35» 4 .ططاقعا0!صناطأ ملمع] ذأ 2صطءع0 أعوخصم .1 [االعمناقن0 ,8 أطعععواو/١‏ 


2 51. :1990 مطارعما أعدخمهم0 .معامعم مغع ا طاخانها بواألالامع هع 


84 
أ دعأ نامعل لا 2115 مععل عم داع 3أ مم عامروعؤولاك .للا اعغأع كا مولا 


24-3. :1988 مع3]05 م7نطناعرا 


85 
:2 :1970 أمغخومطععما طععث .مأ اهكلام لصمع] ذاأا أ دمععل أعوخمم أ أوعع اق .© أكادنلاء | 5ق للا 


.17/-6 
56 


1955 امغأ3صطععما طاععءكى . (ع5دعؤأل كمع طاعا) صابالا 303 ناودع0 تططءعل0مء طابفع. 50 بام 


.90-587 1 


57 
3 .لمانالا 065001303 وصطءعل0هطاللع .لا د5أمععاناه8 رع أممصءعوعع ,للا +1300 معما 


50-3. :21 :1967 عاع85 31ألع3م 
058 


669/5( 


مأاناطماع 0 لاطأ عطق غأعع1ع0 مم23 أمهكم0 أدوعلا .ل عمداءجعء8/3 ,ىل اع2ا10لا ,كااما دضوياع 


:52 1977 انك ذل طاععظ). عدوعذأل كمعماعا) دتألأدصععل عاأكمهكما عمعناعد مأ لإعمعاء قعل 


.5-1 

059 

8-6. :123 :1987 أامخأتممععما طععث . ماذأامطنخاعم متغاماط آه كمع معمطصا .اللا محطبللح 
520 
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الفصل الحادي والثلاثون مظاهر أمراض نقص المناعة الأولية 


65 لع ع أء 1ع 0-0 لالاطاممطا لااقطلام 01 كصه لأ وغذدع] 1ص نوالا 


عدة مظاهر سريرية تحدث بسبب عوز الجلوبولينات المناعية. وقد تكون تلك المظاهر غير نوعية أو 
نوعية تتعلق بنمط معين من الجلوبولينات المناعية. 

المظاهر الجلديه غير النوعية: 
تحدث بسبب عدة عوامل مختلفة هي بشكل رئيسي: 

الانتانات والتقرحات. 

الدمامل المتكررة أو الخراجات. 

القوباء الفقاعية مع عنيبات رائقة. 

التقرحات الجلدية قد تؤدي إلى انتان ثانوي بالفيروسات مثل العقبول البسيط وفيروس الحلا النطاقي ‏ 
كلها تؤدي إلى خلل في اللمفاويات التائية. 

الثآليل الفيروسية. 

الآفات الحويصلية الفقاعية. 

عند الرضع.اعاالظهور الحويصلي للتناذر فرط 
داء المبيضات: انتانات المبيضات المخاطية أو الجلدية قد تظهر بعلامات اضطرابات عوز المناعة الشديدة 
خاصة عوز المناعة المختلط الناجم عن اضطرابات الخلايا اللمفاوية التائية. 

الاندفاعات الحصبية الشكل نادرأ ما تمثل عوز المناعة المختلط الشديد أو تناذر 'دي جورج"'. النمشات 
الناجمة عن نقص الصفيحات هي مميزة جداً لتناذر 'ويسكوت الدرايخ"'»؛ وقد يحدث فقر دم 'فأنكوني' ‏ 
وعسر التقرن الخلقي وتناذر "شدياك هيجاشي'. 

الأحمريات: مشاركة الأحمرية ذات البدء الباكر مع فشل النمو قد تكون دلالة قوية لوجود العوز المناعي 
وهو مظهر لانوعي لعوز المناعة عند الرضع. 


640,5( 
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الأكزيما: هي مظهر مميز لاضطرابات عوز المناعة محددة مثل تناذر "ويسكوت الدريخ" وغياب 
3 الانتقائي ورنح توسع الأوعية الشعرية /1801 الانتقائي ‏ عوز 2واغاماغلوبين الدم - عوز 
ع ممعءاءع] 
الانتقائي» 8ع |الذئبة الحمامية: يوجد معدل متزايد للذئبة الحمامية الجهازية عند المرضي المصابين بعوز 
والآفاكة الجلدية تيه تقريبا الذقية الحمامية القريصية. 
التنادذرات المترافقة مع أمراض عوز المناعية 
55 لع رع أء 0-011 7الامطاططا طغأأننا ل0عغ131أع3550 دع مطم2ل ملاك 
1 - غياب جاماغلوبين الدم (داء بروتون) 
هو عوز مناعي نادر ‏ يصيب الذكور ‏ يحدث كصفة مرتبطة بالجنس مقهورة خلال 6 شهور الأولى؛ 
يكون الطفل عادة محمي بواسطة الأضداد الآتيه له من أمه أثناء الحمل. 
المظاهر السريرية: 
5اأكزيما لا يمكن تفريقها عن الأكزيما الاستشرائية قد تظهر عند الرضيع مع مستويات منخفضة من 
الجائل. 
الأطفال المصابون يكون عندهم استعداد لكي يكون لديهم آفات انتانية قيحية تصيب خاصة الأذن الوسطيء 
الجيوب والرئتين. 
الانتانات الجلدية القيحية أيضاً شائعة وتشمل الدمامل والخراجات والتهاب النسيج الخلوي. هذه الأشكال من 
,#الأتكانات غالبا ها كهدة: بالعتقرديات النذهية والعقديات مسو غة 
أمراض رئوية مزمنة 
فال النمو 
الانتقائي 2188 - عوز 
المظاهر السريرية: 
) قاتل.13اع3160/احماق ( 
ورم حبيبي مزمن بالمبيضات البيض. 
اكزيما تأبتية أو استشرائيه وربو. 
انتانات جرثومية متكررة في الطرق التنفسية. 
) التهاب !5 خاصة الذتبة الحمامية الجهازية (ههواقد تكون اضطرابات المناعة الذاتية اختلاطاً لعوز 
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المفاصل الرثواني ‏ التهاب الجلد والعضلاتء فقر الدم الخبيث» البهق وبرفرية نقص الصفيحات 
الأساسية. 


8 وأضداد عع |الارتكاسات التأقية التالية لنقل الدم أو إعطاء الجلوبولينات المناعية» تنجم عن وجود ال 


الانتقائي 3181/1 - عوز 
المظاهر السريرية: 
أكزيما. 


ثآليل فيروسية ضخمة. 


42 


انتانات بالرئويات والمكورات السحائية. 
الا 41‏ تناذر فرط 

هو مرض وراثي مرتبط بالجنس يصيب الذكور بشكل مسيطر. 

المظاهر العامة: 

الانتانات الجرثومية المتكررة؛ خاصة التهاب اللوزتين» التهاب الأذن الوسطي وذات الرئة خاصة أثناء 
السنة الأولى أو الثانية من الحياة. 

المظاهر الجلدية: ثآليل فيروسية كثيرة. 

مظاهر الأغشية المخاطية: التهاب الفم» التهاب اللثة وتقرح فموي يحدث بشكل ثانوي لنقص العدلات. 
ونقص العدلات .181 و 186 , 188 وينخفض 1/١‏ 8اصورة الدم: يرتفع 

5 عوز التأيات (تناذر دي جورج ‏ عسر تصنع التيموس) 

) الثالث والرابع 5©5عناهم 8]3065131هذا التناذر يعكس التطور الشاذ في القوة الغلصمية أو الخيشوميه ( 
(البلعومية). 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: الأطفال المصابون يكون لديهم آفة جلدية "تشبه التهاب الجلد الزهمي" والأكزيما التأبتية 
والطفوح اللطاخية الحطاطية. 
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داء المبيضات الفموي المستمر هو مظهر شائع عند الأطفال الذين تعدوا المرحلة الوليدية. 

المظاهر العامة: 

غياب الغدد مجاورات الدرق. 

تشوهات قلبية وفي الأوعية الكبيرة. 

خلقي. آتشوهات في الرأس والعنق ونقص تصبغ التيموس تؤدي إلى خلل خلايا 

6 عوز المناعة المختلطة الشديد 

يشير هذا المصطلح إلى تناذر يبدي عدة اضطرابات وراثية مميزة بنفس المظاهر السريرية والمناعية. 
هذا التناذر يتظاهر باضطرابات استقلابية مع عوز الادنيوزين ديامينان» وبيورين نيكليوزيد فوسفوريلازء 
وخلل في إنتاج الانترلوكين ‏ 2 .0!/8عوز في البروتينات الرابط لل 

الموت شائع في الأشهر الأولى من العمر. 

المظاهر السريرية: 

يظهر المريض عوز شديد واضح في وظائف كل من اللمفاويات التائية والبائية. 

المظاهر في الأغشية المخاطية: 

داء المبيضات الجهازي والجلدي المخاطي هي التظاهرات الأكثر شيوعاًء انتانات الفطور الجلدية قد تحدث 


وقد تبدو بشكل التهاب جلد حفاظي مزمن. 


02,5( 


0061نت ة الأحمرية السماكية مع حاصة وغياب شعر الحاجبين والجفنين أو عسر تصنع الأدمة ( 
)0/1 

آفات تشبه انحلال البشرة النخري السمي. 

انتانات فيروسية تتظاهر بتقرحات الجلد خاصة في ناحية العجان أو الغشاء المخاطي للفم واللسان. 
انتانات الحلا النطاقي الشديدة قد تحدث. 

المظاهر العامة: 

©8211 انتانات متكررة خاصة ذات الرئة. انتانات فيروسية ناجمة عن الحمة المضخمة للخلايا ( 


1 الحصبة والتكيس الرئوي الكاريني.5با/ألا 
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الإسهال المزمن (بسبب الروتا فيروس غالباً أو الكومبيلوباكتر أو الطفيليات مثل الجيارد يالامبيا). 
المعالجة: 
زرع نقي العظم هي المعالجة الفعالة فقط . 
"©7830 - تناذر اللمفاويات ال" 
هذا التناذر يورث بصبغة جسمية مقهورة» يتصف بخلل في تنشيط المستضدات التوافق النسجي في الخلايا 
٠٠‏ أو | والوحيدات؛ سواء من النمط 8 و7 
مطلوية لإنجاة 11و | نينة خاصسة مك أل نسية العلايا الفبررسية وقلا من الستف» |الستصد اك سنت 
وغالبا يحدث الموت باكراً في الأطفال.1مستضدات اللمفويات 
المظاهر السريرية؛ 
زيادة الميل لانتانات المبيضات. 
انتان الرئة بعدة عضويات خاصة المتكيس الرئوي الكاريني. 
إسهال شديد. 
انتان دم وميل شديد للانتانات الفيروسية بما فيها العقبول البشري» وفيروس كوكساكسي وشلل الأطفال. 
5 1 تتاذر: أومن 
هو تناذر عائلي بصفة جسمية مقهورة» أغلب التظاهرات جلدية ويبدي اضطراب يعكس تكاثر اللمفاويات 
التائية وعلى حساب اللمفاويات البائية. 
المرض ذو سير سريع وقاتل» مع فشل نمو وانتان متكرر. 
المظاهر الجلدية: 
طفح متقشر وإحمرية جلدية متموجة. 
المظاهر العامة: 
شكابزة كيدية كهالية واغكلال كله لشرة من 
إسهال مزمن. 
قد يحدث لمفوما في بعض الحالات. 
فرط اللمفاويات والحمضات. 
.واضياع الخلايا البائية ومستويات متناقصة من كل الجلوبولينات المناعية ماعدا 
المعالجة: 
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(ق/43 


زرع نقي العظم هو فقط الأمل العلاجي الحقيقي لهؤلاء الرضع. 
9 تناذر ويسكوت - الدريخ 
هو اضطراب محدد وراثياً ويتصف ب: 
برفريات نتيجة نقص الصفائح الدموية. 
أكزيما وانتانات متكررة. 
1 الذراع لالموت شائع في الطفولة» مورثة تناذر ويسكوت - الدريخ وضعت في خارطة الصبغي 
الطويل الصبغي 11. 
تبدي اللمفاويات» والعدلات والصفيحات من المرضي المصابين تناذر ويسكوت الدريخ أن لديها تثبيط في 
3) .0عبروتين السطح جلايكوز يلايت المسمي سالوفورين( 
الصؤوة الدموية: 
نقص الصفيحات: الصفيحات صغيرة وفاشلة في امكانية تجمعها مع انخفاض في إنتاجها وعددها. 
الجلوبولينات المناعية: 
فرط الاستقلاب الهادم للجلوبولينات المناعية. 
وانخفاض تاو اارتفاع 
) ٠105أأناا50036038اغياب‏ الأضداد الراصة( 
2 #8يخطرب عادة الكلؤيولين 'قحة الصتفه 
تتأثر بشكل أقل شدة الاستجابات للمستضدات البروتينية بالأضداد. 
الخلايا اللمفاوية: صغيرة وذات تشوهات شكلية متميزة. 
المعالجة: 
نقل الصفيحات: النذازحجة: للنفك الحاد. 
استئصال الطحال: يخفف خطر النزيفء يزيد عدد الصفيحات ويحسن وظيفتها ويزيل خطر انتان الدم 
- 0عالقاتل لكن هذا الخطر يمكن تقليله بالإعطاء الوقائي المديد للمضادات الحيوية خاصة السلفا مثل ( 
ال فنا 


الجلوبولينات غاما: الإعطاء الوريدي للجلوبولينات المناعية ذو دور محد د للسيطرة على الانتان عندما 
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تكون البطنادات الصوية غير كافية لوحدها: 
جاماجلوبولينات لايعطى عضلياً وبذلك فإنه مضاد استطباب بسبب خطر النزف مكان الحقن. 

زرع النقي العظم: 

الدراسة الوراثية للأهل والنساء الحاملات للمرطن في العائلة شيء مهم جداً. 

923 313 رنح توسع الشعريات 

هو اضطراب وراثي جسمي مقهور يتصف ب: 

المظاهر الجلدية: 

طفح حمامي متقشر واسع قد يكون مظهر باكرا عند الرضع الذين لايموتون مباشرة يترقي إلى أحمرية 


ويترافق مع حاصة (تعلبة). 


04,5( 


الضمور وفرط التصبغ المبرقع تشبه بقع القهوة بحليب. 

غالباً يكون ذلك ذو توزع قطعي جلدي. الحساسية الضيائية ‏ تلون رمادي باكر للشعر - الشواك الأسود 
والاكز يما كلها نظاض شناقطة: 

المظاهر العامة: 

مظاهر الأغشية المخاطية. 

توسع الشعريات الجلدي المخاطي. 

رنح مترقي. 

انقانات الركة والجيوب المتكرو: 

عوز مناعة مشترك. 

زيادة الميل للخباثة. 

نوبات متكررة من مرض استقلابي حاد. 

مظاكو خصيرة و ةثل التوياض: 

حماض لبني يحدث خلال الأيام الأولى من العمر. 

قن يحدت: الموك سريعاً مالم يظهر. 'التشخيصن مبكز | ونيد الفعالجة ياكرا. 
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يؤكد التشخيص بتحديد النموذج الوصفي للحماض البولي العضوي. 
التشخيص قبل الولادة يمكن الوصول اليه بعدة طرق ويمكن معالجة الأجنة بواسطة البيوتن المعطي للام. 
صورة الدم: 
تعداد الدم المحيطي يظهر عادة نقص اللمفاويات وفرط الحمضات. 

وكان القاتيات شائحة جد أ فرواهود 

المعالجة: 

المعالجة بالبيوتين 10 40 ملغ يومياً. 

)/ا©دع “0671 1181061010356 - عوز البيوتينديز( 

الكاربوكسيلات المعتمدة على البيوتين تبدو مهمة لتكوين وظيفة مناعية طبيعية. 

المظاهر السريرية: 
طفح حمامي متقشر يبدو على الأفوات والسطوح العاطفة والخاصرتين والإبط. 

الاندفاع الاكزيمائي حول الفم غالباً يختلط مع تشخيص طفح عوز الزنك. 

الحاصة من النوع المنتشر وقد يكون هناك حاصة شاملة. 

المبيضات غالباً تعزل من الطفح. 
سجل عوز المناعة» خاصة غياب اختبارات فرط الحساسية المتأخرة الجلدية للمبيضات وغياب استجابات 
اللمفاويات التائنيه لمستضدات المبيضات. 

التشخيص: 
وجود مستويات بيوتن البول والمصل منخفضه ومستوي البيوتينديز المصلي المنخفض يثبت التشخيص. 
المعالجة: 

المعالجة بالبيوتن 5 10 ملغ / يوم فعالة جدأً غير إن حالاث العمي والصم الناجمين عن المرض غير 
المعالج لفترة طويله قد لاتشفي. 

ملا5 1'5|أ©15 126 تناذر غريشيللي 


(قر45 
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هو اضطراب نادرء يحتمل أنه ينتقل وراثياً كصفة حجمية مقهورة» وفيه يترافق عوز المناعة المشترك مع 
) وغياب خلايا "لانغرهانس" الجلدية. شعر الحاجبين والأجفان تظهر بلون رمادي 01500أطالمهق جزئي( 
فضي منذ الطفولة الباكرة. 

)0015 اأامهناء1381 - أمراض العدلات( 

هذا الشنائر قد يكون خلشا أو مكتسيا: 

نقص العدلات الخلقي: نقص العدلات المزمن المستمر في الطفولة يؤدي إلى معدل وفيات عالي وهو 
يورث بصفة جسمية مقهورة أو صفة جسمية قاهرة. 

نقص العدلات المكتسب: قد ينجم عن الأدوية ونقص تصنع نقي العظم وتظهر أيضاً بشكل عابر في سياق 
الأمراض الحموية (ذات الحمى). 

المظاهر العامة: 

البداية عادة خلال الأشهر الأولى من الحياة إذ تبدو العدلات مسؤولة بشكل رئيسي عن حماية هذه السطوح 
من الجسم التي تكون على تماس مباشر مع البيئة الخارجية. 

انتانات الجلد المتكررة: 

عندما يكون عدد العدلات أقل من 500/ملمء يكون المريض في خطر معتبر للانتان. 

الخراجات الجلدية» الدما مل - التهاب النسيج الخلوي هي الأشكال الأكثر شيوعاً من الانتان مثل التهاب 
الأذن الوسطيء التهاب الفم واللثة شائعة وهي عادة تحدث بسبب العنقوديات المذهبة وأقل شيوعاً الضويات 
وسلالات الزوائف (سيودوموناس).011© .#سلبيات الجرام مثل 

الانقانات: الجهازية: 

الانتانات الشائعة الأخرى تشمل خراجات الرئة ‏ ذات الرئة ‏ التهاب السحايا وانتان الدم وهي 
اختلاطات خطيرة. 

انتانات فطرية هي مشكلة خاصة الناجمة عن الرشاشيات (اسبرجبليوس) والمبيضات. 

الاندفاع الاكزيمائي حول الفم: غالباً يختلط تشخيصها مع طفح عوز الزنك. 

المعالجة: 

زرع نقي العظم. 

نقص العدلات الخلقي: 

هو اضطراب وراثي جسمي قاهر وفيه تزول العدلات الجائلة في فترات منتظمة خلال حوالي 21 يوم. 
المظاهر السريرية: 
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المظاهر التي تظهر أولاً في الطفولة هي: 
ارتفاع حرارة متكرر. 

تقرح الفم. 

اعتلال عقد لمفية رقبية. 

داء الدمال الجلدي. 

المعالجة: 


5ر46 


الحالة تبوك التهدرة عقوا بعد كدة مواقي التعالهة بالسدووات الاسانية و العافك السسرككن اداه 
' يبدو أنها مشجعه في العلاج./126]01 3108 انامطأ5 لإطهامه" 

نقص العدلات والتناذرات المرافقة لها 

نقض العدلات تحدث أيضا كجزع مين غدة تداذرات: 

نقص الكريات الشامل كما في 'فقر دم فانكوني". 

عسر التقرن الخلقي. 

تناذر 'شدياق هيجاشي". 

تناذر "غريسيللي". 

حدث ثانوي في أعواز المناعة البدثية. 

23 143060015 - فقر دم فانكوني 

التنائر يورث كصفة جسمية مقهورة. الأطفال المصابون حادة يكونون صغارا وتاقضي الوزن عند 
الولادة. وقد تحدث الوفاة عادة خلال عدة سنوات وأول علامة للمضاعفات الخطيرة هي فشل نقي العظم. 
المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: 

ليوو الكدناك: الدمورية يسسيولة هو حكن ياكر :ويظين غادة سر 4ى 10 سترات: 

فرط التصبغ الجلدي والتشوهات الهيكلية هي صفات مميزة أيضا. 

) النمش ويحدث بشكل رئيسي على المناطق المعرضة 1©5كاء©/التصبغ البني البقعي سواء يشبه ( 
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للشمسء البطنء المناطق التناسلية والسطوح العاطفة تبدو أنها تصاب بشكل رئيسي. 
نقص التصبغ اللطاخي غالبا يوجد في المناطق المصابة. 

المظاهر العامة: 

قصور نقي العظم المترقي أثناء الطفولة والمراهقة. 

نقص الصفيحات, فقر دم» نقص الكريات البيض ونقي العظم غير مصنع. 
التشوهات الهيكلية الرئيسية هي غياب أو نقص تصنع أحد الإبهامين على الأقل. 
غياب أو نقص تصنع الكعبرة شائع أيضا. 

شذوذات الكلية البنوية توجد بشكل متكرر أيضاً. 

لايتأثر الذكاء عادة. 

يوجد معدل عالى لابيضاض الدم والخباثات الأخرى في هؤلاء الأطفال. 

يوجد معدل عالي للإصابة بالداء السكري والأمراض النشؤية. 

المعالجة: 

يمكن تحريض وظيفة نقي العظم بالستيروئيدات القشرية وبالستورئيدات الاندروجنية. 
والاوكسي ميثالون. 


(ق/47 


زرع نقي العظم استخدم بنجاح لمعالجة المرضيء لكن يجب الحذر لتجنب استخدام العوامل 

) في حالات ماقبل الزرع.3860245 3]108الإ١!|كالمؤلكلة(‏ 

5 عسر التقرن الخلقي 

هي قصور نقي العظم مرتبط مترقي. كان في الماضي يختلط بالتشخيص مع فقر دم فانكوني. 
المظاهر غير الدموية متميزة بشكل كامل. 

1618 - تناذر فرط 

هو حالة عوز مناعية بدائية تورث بصفة جسمية قاهرة, وتتميز بإنتانات متكررة بالعنقوديات وارتفاع 
.]ع اشديد بمستويات 


الملافن السريرية: 
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المظاهر الجلدية: 
الأطفال المصابون يظهر لديهم طفح حويصلي يظهر باكرا في الأيام الأولى من الحياة ويظهر الطفخ 
الاكزيمائي المتسحج والبثري غالباً على الفروة. 
حواف الفروة والسطوح الباسطة القريبة مثل الإبطين والخاصرتين والعنق هي أيضاً مواقع شائعة. 
الانتانات الجلدية الجرثومية كالدمامل؛ وخراجات الجلد تميل لإصابة الفروة» الوجه والرقبة. 
المظاهر العامة: 
الأنتانات بالمبيضات في الأذنين: الجيوب: المفاصل والأحشاء أيضا شائعة: 
داء المبيضات الفموي وانتانا ت الأظافر بالمبيضات. 
الأكياس الهوائية الرئوية قد تؤدي إلى الورم الرشاشي (اسبرجيلوما). 
القاناف:الر كل المتكر و بالمتقوديات المذهية: وزلتحظ الانقاك أرضا بالمستبياة التزلية والمكرو اك الركرية 
وقد يؤدي ذلك إلى حدوث القيلات أو الأكياس الهوائية وخراجات الرئة ‏ 8 والعقديات مجموعة 
والدبيلات. 
فشل النمو قد يسيطر في الأطفال المصابين وقد يصاب بعض المرضي بتخلخل عظام (مناقير) غير مفسر 
سببه إذ يؤدي ذلك إلى الميل للكسور المتكررة. 

التشريح المرضي: 
فرط الحمضات في الدم المحيطي قد يكون شديداً ويصل حتى 50 - 9060. 

عالية جداً بشكل ثابت حتى عند الرضع.اعامستويات 

٠‏ |ارتفاع مستويات 

غير ظاهرة./181 و 166 , /عامستويات 

الكلي الجائل. هازيادة كبيرة جداً في 


)08/,5( 


في اختبارات الجلد بالوخز 1/621 و 366اآيبدي المريض استجابات إيجابية قوية إلى تقاعل ال 
" بالأطعمة المؤرجة وبالاستنشاق للمؤرجات الشائعة والجراثيم والفطور.اء1/”" 
اللمفاويات في الدم المحيطي عادة طبيعية ولايوجد شذوذات في الخلايا التائية. 


ات 
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المعالجة: 

الوقاية بالمضادات الحيوية: 

يعطي السيمتيدين للمرضي ذوي الاستجابة الضعيفة للمضادات لوحدها. 

يجب معالجة انتانات المبيضات بشكل موضعي بمركبات كيتوكونازول فموي أو مستحضرات مضادات 
الفطور الحديثة مثل الايتراكونازول. 

القيلة أو الأكياس الهوائية الرئوية يجب أن تشق. 

لإاعمعأء ع0 ومأوع305 عالاء0»اباع 171 - عوز التصاق الكريات البيض 

يورث هذا الاضطراب بصفة جسمية ذاتية مقهورة» ويتصف بسوء وظيفة الكريات البيض وهذا يؤدي إلى 
آفات قيحية في الأنسجة سريرياً ونسجياً. 

الشذوذات في وظيفة الكريات البيض موجودة أيضاً خاصة انخفاض وظيفة الخلايا الطبيعية القاتلة 

) ووظائف التائيات السامة للخل١يا.»الا)-(وااعء-ىث‏ افا اه 3لا( 

المظاهر السريرية: 

التهاب النسيج الخلويء الخراجات وتقرحات الأنسجة الرخوة المتكررة هي المظاهر الرئيسية. العضويات 
أو أام».التي تعزل عادة من هذه الخراجات هي إما العنقوديات المذهبة أو الجراثيم سلبية الغرام مثل 
الزوا نف (سودوموناس). التهاب الأذن الوسطي المتكرر وضعف التثام الجروح قد تكون مظاهر مهمة. 
انتانات المبيضات السطحية شائعة. التهاب الفم التقرحي والمرض (ماحول الأسنان) الشديد الذي قد يؤدي 
إلى ضياع باكر بالأسنان هو مشكلة شائعة. 

التهاب البريتون شائع وسبب متكرر لاختلاطات خطيرة. 

تأخر سقوط السرة والتهاب ماحول السرة. 

التشخيص: 

التشخيص المخبري المؤكد يعتمد على إظهار العلامات السطحية غير الكافية من: 

وعلى عديدة الأشكال من اللمفاويات والوحيدات.01158,20116»© ,0113© 

التشخيص ما قبل الولادة متوفر ويحتاج لعينة من دم الجنين. 

المعالجة: 

المضادات الحيوية. 
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49/( 


زرع نقي العظم. 

015635 15ا1011360لا5/30 1860016 الداء الحبيبي المزمن 

هو اضطراب وراثي يصيب وظيفة البالعات القاتلة للجراثيم. يتصف بوجود آفات حبيبة في بعض 
الأنسجة» قصر القامة» وهذه هي مظهر سريري مسيطر عند الأطفال والبالغين المصابين بالداء الحبيبي 
المزمن. 

معدل الشفاء متنوع لكن التحسن يحدث في حوالي 9650 من المرضي. عندما تبدأ الأعراض بعد سن 
الرضاع فإن ذلك يبشر بإنذار أفضل. 

التشريح المرضي: 

في الداء الحبيبي المزمنء البالعات قادرة على ابتلاع الجراثيم بشكل طبيعي لكنها لاتستطيع قتلها لاحقاً. 
ويوجد أيضاً نفس الشذوذ في الحمضات والبالعات وحيدات النوى. وبقاء الجراثيم المبتلعة داخل الخلايا 
يؤدي إلى حدوث الورم الحبيبي في العقد اللمفية» الجلد» الرئتين والكبد والقناة المعدية المعوية والعظام. 
المظاهر السريرية: 

البثور الصديدية عند الوليد هي العلامة الأولى والأكثر شيوعاً. 

التحسس في المناطق التي حول الفم وحول فتحات الأنف والأ ذنين والفم والعينان. 

آفات عقيدية وقرحات نخرية. 

عقيدات تحت الجلد قد تحدث مكان اللقاح وتميل أحياناً إلى التقرح. 

سوء شفاء الجروح وآفات جلدية عقيدية نازفة هي مميزة جداً ومظهر متكرر ومنتظم. 

ضخامة في العقد اللمفية السطحية وتقيح فيها. 

تشمل الأعراض الأخرى: 

التهاب ما حول الظفر القيحي المزمن. 

التهاب أجربة الفروة. 

التهاب فم تقرحي. 

انتانات تحدث في أعضاء أخرى خاصة الرئتين والعقد اللمفية الحشوية» الكبد والعظام. 


المرض الرئوي مسيطرء ذات الرئة المتكررة: الدبيلات» خراجات الرثئة. 
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المظاهر المعدية المعوية تشمل: سوء الامتصاص ‏ خراجات ما حول الشرج والنواسير وتقرحات فموية. 
صورة الدم: 
فرط الكريات البيض المحيطي هو مميزء ويعكس زيادة عدد العدلات الجائلة. 


فقر دم ناقص الصباغ ناقص الخلايا. 


)60,( 


زائد أو طبيعي.5قامستويات الأصناف الثلاثة من الجلوبينات المناعية مزدادة مع مستوى 

المعالجة: 

العناية الصحية بالجلد. 

يجب استقصاء فرط الحرارة بانتباه لإظهار موقع الانتان والعضويات المسؤولة. 

يجب اختيار المضادات الحيوية بانتباه ويجب أن تكون المعالجة مركزة. 

) أو غ01 1م56 ,36110 8المعالجة المستمرة بالمضاداتء بالتراي مثوبرين - سلفاميثوكسازول ( 
التريميتوبريم لوحده؛ هو الخط المعياري للمعالجة الآن. 

المعالجة المستمرة بمضادات الفطور مثل الكيتوكونازول لايبدو أنها فعالة في الوقاية من الرشاشيات لكن 
يؤمل أن يعطي الإيتراكونازول فائدة ما وهو تحت التقييم وأثبت أنه فعال جدا. 

الانترفيرون تحت الجلد. 

جاماجلوبولين قد يكون ذو نتائج جيدة. 

نقل الدم قد يكون مطلوباً لمعالجة فقر الدم. 

الستيروئيدات القشرية جهازية للإنسداد المعوي. 

زرع نقي العظم. 

501/31031750101 - تناذر شواشمان 

هذا التناذر قد يورث بصفة جسمية ذاتية مقهورة ويتصف ب: 

مشاركة سوء الامتصاص وفشل النمو. 


نقص العدلات بسبيب قصور إفرازات البنكرياس الخارجية. 
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عسر تصنع غضروفي مشاشيء يميل إلى إحداث تشوهات خاصة في رأس الفخذ المصاب. 
المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: 

وجود طفح اكزيمائي متناظر ويترافق أحياناً مع برفرية نقص صفيحات - اكزيما شبيهه بتلك التي تحدث 
في تناذر ويسكوت ‏ الدرايخ. 

قد تكون الخراجات الجلدية كثيرة وممئدة. 

المظاهر العامة: 

نقص العدلات هو مكون مهم من التناذرء وقد لا يظهر خلال السنوات الأولى من العمر. 
نقص صفيحات قد يحدث أيضاً وقد يؤدي إلى نمشات أو نزف. 

انقاداف: الطرق التتفنية المتكررة تكو خطيرة أحيانا. 

المعالجة: 

الخلاصة البنكرياسية فعالة. 

معالجة الانتانات الجلدية الجهازية. 

0 عوز الحبيبات النوعية للعدلات 


رقر1ة) 


العدلات تحتوي على عدة أنواع من الحبيبات» حبيبات محبة الآزور تحتوي على ميلوبيروكسيديزء أنواع 
مختلفة من الانزيمات الهادمة والبروتينات الشاردية ذات الصفات القاتلة للجراثيم والمضادة للفطور. 
الحبيبات النوعية في العدلات أكثر عدداً من حبيبات محبة الآزوروفيل. 

.8الليزوزيم توجد أيضاً في حبيبات المحبة للآزوروفيل؛ اللاكتوفيرين والبروتينات الرابطة للفيتامين 
الذيقسن" المصناف: ذو انشعداد للاتكآنات: خاضنة التراحات الجلدية وذات الركة المتكررة مؤديا إلى أذية 
رئوية مدمرة. 

1 - عوز الميلوبيروكسيديز 

هو شائع نسبياً ويورث كصفة جسمية مقهورة. الميلوبيروكسيديز هو مكون من حبيبات العدلات المحبة 


للآزورء ينقص إنتاج الأوكسي هاليد والوسائط السمية الأخري مهمة للوظيفة القاتلة للخلايا» مورثة 
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الميلوبيروكسيديز موضعياً على الكروموسوم (الصبغي) 17. 

المظاهر السريرية: 

اضطراب قتل العدلات للفطور والجراثيم في الخارج. 

لا تزداد نسبة الانتانات الجرثومية. 

انتانات مبيضات عميقة. 

عوز المتممة 

1 استريز.0عوز المتممة 

المظاهر السريرية: 

انتانات جرثومية. 

زيادة الميل للانتانات خاصة بالمزدوجات سلبيات الجرام مثل النايزيريا. 
أمراض المناعة الذاتية. 

عوز المركبات الباكرة من خلال التفعيل الكلاسيكي للمتممة يؤدي إلى مظاهر سريرية مختلفة تعتمد على 
نمط المتممة الناقصة. 

مظاهر اعواز المتممة المختلفة. 

2 يؤهب للذئبة الحمامية الجهازية عند الأطفال.©1 و 42 , ©1 - عوز 
4 يترافق مع زيادة خطورة بعض الأمراضء خاصة الذئبة الحمامية الجهازية» التهاب ©2 و ©2 - عوز 
المفاصل الرثواني الشبابيء التهاب الكلية غشائي ووذمة وعائية. 

1 استراز: يؤدي إلى الوذمة الوعائية العائلية. 360‏ عوز مثبطة 
مظاهر جلدية للذئبة الحمامية. 

1 قد تؤدي إلى:40 - عوز 

ذئبة حمامية جهازية. 

التهاب الكلية الغشائي. 

انتانات خاصة مثل التهاب السحاياء انتان الدم. التهاب فم تقيح الجلد. 


62/5( 
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داء المبيضات المستمر في الفم والأظافر. 
المظاهر هي:015 و/ 5601‏ عوز 
مظاهو شحد اللقية السسافية الجداتةة! 
التهاب كلية غشائي. 
انتانات رئوية وخراجات كبدية. 
04 عوز 
المظاهر السريرية: 
ذئبة حمامية جهازية أو تناذر الذئبة الحمامية الجهازية. 
مظاهر مثل برفرية هينوك ‏ شونلابن أو تناذر سجوجرن. 
انقاناك: 
2 عوز 
يبدو أنه أشيع متممة» وتبين حالياً أنه يترافق مع تنوع في الأمراض لكن الأشخاص المصابون يكونون 
أضبحاء تاها : 
المظاهر السريرية: 
قد تشبه المظاهر أمراضا مختلفة مثل: 
أمراض الغراء: مثل الذئبة الحمامية الجهازية. الذئبة الحمامية القرصية» التهاب الكلية الغشائي» التهاب 
المفاصل الرثواني والتهاب الجلد والعضل. 
برفرية هينوك ‏ شونلاين. 
داء كرون. 
برفرية نقص الصفيحات الأساسية. 
انقانات» حرق مية قه تدرف أيضا خاضة بالرتويات والمسك.يمات: النز لية والسائيالت. 
3 عوز 
3 » التهاب السحايا بالسحائيات وذات الرئة بالرئويات هي المشاكل “الانتانات هي المخاطر الرئيسية لعوز 
الرفيسية 
الصورة السريرية: 
تشبه تلك الخاصة ينقص.جاماجلوبين الذم. 


طفوح حطاطية لطاخية عابرة مترافقة مع انتانات. 
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مظاهر أخرى مثل الذئبة الحمامية الجهازية والتهاب الكلية الغشائي. 

9 ,8 76 , © ,6 © ,5 96 - عوز المتممة الانتهائية ( 

المظلاهن السريزية: 

التهاب سحايا بالسحائيات متكرر. 

انتانات منتشرة بالمكورات البنية. 

انتانات جلدية وخراجات تمت جلدية في بعض الحالات. 

أمراض الغراء: الذئبة الحمامية الجهازية والذتبة الحمامية القرصية وداء سجوغرين الداء الرثواني الشبابي 
تصلب الأصابع ‏ ظاهرة رينو - والتهاب الفقار المقسط (اللاصق). 

المراجع 

واأطء جضأ 303 وغأعع اعم ططأ دأوعمععمع056. 1ج اع للا أمأاع/ا ,للا ععطمعص تلكا ,مع زمذأوع8 


2 136: 106-774أط© ذأنا ل لحك .عمممءلصلاد عع اعم لاط طغأانقا 
1 


)63/5( 


-3ااع316لا دعمععط ذ5نا03]0 الإطاعء لم0عغ]3مامدعدذأنا .اج خه ااا مهمه ,تال خأأعصوظ8 ركاذا مهذاا 
مث ل .ع مم 2ل طلاد لإعمعأء 7ع 0 طناصطممأ أمع؟ أناوع3 طأأنلا كاصع 21م مأصملغعع]طصأ ذناءألا ,2056 


42-7 :20 :1989 |مخأمماعما مجعم 
2 


طعأأنلا امع 31م 0 كمماوعا مكاد ادع طنا؟ 300 ةنأ لاعاممره0. كلم 5لإعممعط ,ل واباجأع:0 


16:4-1 :1987 (م0غ231مءعم 30ع36 ملك ل .عصطملطلاد لإعصمعاء لعل هطناصطممأ مع أباومء3 
3 

05 أعع1ع0 0م136ع3-3550ص0اكقام ,[دأاتأمطة ىم .اج غخه 8 علزحكا ,ل داهع5 ,عالط عم | |أالا 

: 13-60 ز1968 غأعع35ا .5أوم لاع م38طم 

4 

.داع ,80 معدكمقلا ربكا )عصطعنطءعد نطا .لمعأكلاد عطناطممأ عط 5ه د5عع0 055 .كل ععااوهم 
8 : 30-129 رعممغكدع صاأنانا-ااأطععباطك تكاءملا لاعلا .لاعو0ام0غدممطععما عتخوألعم 


5 
05 طعأك 3 :لاع ط3]طأ مأ دقعم عطالاع .اج غعء © أمهدد3ج] ,آلا جمأ35/ة ,8 6121م 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


5-4 :17 :1987 امغأدصءعم 34330 ملق ل ( لإعمعاء 7ع 0ه طناططممطا 
6 
مأ ذألاةأ0صمعطء عأالعهاباصقمع اأطمم ناعم وماغعع]عما .أجهخأهء 26 عزبي0 ,مال عطع0, ل |اأنا 


: 1119-617 :1974 أعع36ا .وعووعع365 '10امء: أمعءاباععء؟ 01 عمرم مل صلاد و'طمل 


7 
(0'5ه1) ممأغاععأصأا أمعضباعع ع مأاباطماع0 صا مصعم لاط عط[ .ال دذااهه ,رك موألع6هممما 


2208-5 :1983762 عماءألع الا .عصمءل0صلاد 
8 


(5'طه1) مم6أعع]صأ أمعءؤبعع ع وأااطماعه0صنامممطءعملاط عط[ .ال صلااوه, لا موألع36ممما 


208-15 :62 :1983 عمأءعألعل/ا. عمصمءلصلاد 


9 
رباع متلكاموعع نما .عصمءلمصلاد ع صذأااطماع همصب صسصاءعملاط عط[1 .ىلا ممكمموك ,را بإعاءكاءعن8 


67-7 :1981 عمعأأناعواع :كاملا نلتاعلا. ع031ملا لإاعهامصباصما اأوعام أت .0ع 


10 
.دأدع دا طلإك عاع| م3صاناط 01 صضمأ6أوابوعء عطا مادعا الهصعموطم .ملكا ععاعع8 رتل8 بإعلكاعن8 


1 314-288 :1978 باع اأمطناطمطا 


11 
غ وأمسعص أاناطماع0صناصسمسعملاط عط[ .اج غعء ثلالا عوصتمعاء ,اللا معااتكا ,ل لاعمصاط ناوللا 
مأمععع2 ل عصتأصسؤؤذئط لإا عاطأومعلاعء أمع1ع0 غأغأء63مميعطء اأطمم ع أبعم 3 :نعصمءلملاد 


7 91-483 :1980 امعطم هصناصما أمصناصما متك .ع0واءهام 
12 


(قبهم 


علطم ل طلاد عاعاءرعملاط عط ]0 أمعمخوعء[! .اج غع اللقظة بإع نصحلا ,للا عكاء م لمعل ,6 موعءهالا 
لإعطمعأعأآع00طنامطما صا كددوععمىم252 .ذلع ن أااععواء6 رل معددوملا نما .عص أل اعم طغأنهنا 


20-7 :1986 ,أعألاعواع ,رلمطقلءعغكصك ١١٠١‏ لإمجععطا مصة طععوعدع8 
13 
1 8-403 :1986 امغأوممعما ملاع مأات .عمصمعلصلاد ععا-رعملالا .لما مممعط46, 08 بموحاءة2 


14 
مأاناطماع 0طنامططمأ 300 أعع1ع0 مم23 أمهكم0 أدوعل .ل عمواءوعء8/3 رى اع2ا0لا ,اام دموياع 


مكتبة الجلفة مأطأ. 3 ]1ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


1977 .لات ولط اععظ). عدوعذأل ك'معماعا) دلأ أدصععل عاتتمهكما عععلاعد مز برعمعأءع قعل 


52:5-1 

15 

123:8-6 :1987 امخأدصمءعما طععثق .ممذأامطوخعم صاغملط آه كنمععع معهطصا .اللا محطبللح 
16 


.5ل» ,)8 معكطولا رخا “)عصطعقطءك نضا .لطعأدلاد عنناصمأ عط 5ه دعل 5زم .كم ععااوهم 
30-9 :1988 رعممغدع دأنانا-|اأطععسطء تامملا لاعلا .لإاعوهامغدمععما عم خوألعم 
17 


230131 لوحكم .036165 ما متغاماط طغالا دععمعمعملاء اأوغأمعماعم<ع. ل وا اممصمل ,ل عوعزعن/اد 


1950: 93-175 4 

18 

7 123: 3018-1696 ملاعم طعءث . مدذأامطدغأعم مغملط آه دمع معهطصا .اللا مهطبزلح 
19 


.605 ,50 معكطولط ركذا )عصطعقطءذ: دا . لمعأكلاد عطناططاممأ عط 5ه د5عع0 0155 .كم ععءااهم 


30-9 :1988 رعصممغدع مأنانا-ااأطععيطع: عاعملا لاعلا .لاع0ام0أدممععما عانخوألعم 


20 
230131 لوحكم .036165 مأ متغاماط طاغاننا دععمعاءعمهاء اوخمعمملمعمعع .ل وا لمصفطل ,ل عوعزع/اد 


1950: 174:93-75 


21 
مأعغ0م ع5 أل طأطاصخصصوم أه واعناعا /لئاه| 01 م10غ3أء8550 .اج أء ل بلا رك اعنط! رالا معمباك 


9-6 :| :1989 أععمقا .مهأأ53أمهكمه0 ]0 غأعع1ع0 ممصصم 3 طأأنلا 

22 

لإ أألالأع3 ع لاع صقطحع 55م الاعمع طم عط أه لإعمعاء لقع [دتاتنمصحج ى .انا مهدوا|ألظا, عالط عم | اذالا 
.(25) أمعماعاممام 0 أمعصمم صم طتغأة عط أه مملغأعصبأدلال ج مغ ل0غعغواعء مطبامءعد آه 
8-4 :282 :1970 عع /ة ل اعمع نححعلدر 


23 
.15 ]0 5ع03105امزع0 145 360-5013100 ماعط الااع ع لهك مأ مأكامأ8 .ما عألامئغعظ رل مأددزنا/ا 


5 3-180 :1952 3عأع310108 معنا 
24 


(قر55) 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 م 2م لنالثانلا 


واأطء 3ذ5أ 1303 وخأعع عم دنأ كدأوعمععمع056 2١.‏ غع للا أغاع/ا رللا عونعطعم كا رطع أعؤأوع8 
4 6 :136 :1982 انط ذأنا ل ملح .ع مع لصلاد ععاءمعملاط انلا 

25 

ما ذأعاة01ممعطء عالعهاناصقمع اأطمم ناعم مأغععقع0 .اه غهء 26 عابي ,رمال عطع0, هل اام 


19-7 :1 :1974 أع356ا .5عووعع305 '0امء: أمعءاباععء؟ 01 عصرم مل طلاد و'طمل 


26 
0 دمأ دع العم طممملاا 1 0 5أع5طناد مأادعع136قطمم ا .اج خأء 8ل عم 000 ,ل ومع رى8 امعحج»ا 


7 :1983 طأدمهطناصصا أمصناصطما مأأت .عصمءلصلاد ك'مصعط0 طغأنى ععععألعم لععطما 


27-2 


27 
مأاناط ماع 0 انا م مرااءعملاط عط صا كص أاناطماعهصطناصما .ال متااجهه كاط طغامم5ل601 ,عد مكاوعنا 


5 34-26 :1985 أوعناصا مذان ل .عم عل طلاد مملغاعع]مأ أمععاباععء لموع 


28 
031010مع2ع»ع ركطهأاعع]طأا اوععمعوالإطم 563 عععناءع5 أمعفرباعع8 .لا طؤوأ ,6 ععااع06 ,8 مايا8 
665 0316 تاعطاء أصععمع/7 أل 300 13اأطممصاومء رععا 01 كممأغأهناعاع عمرعئ لاء رطدة 


0 9-607 :1977 31ألع5 ل .كمهاغأوععمعع ملنلاأ مأ 


29 
(5'طه1) صمغاعع]صأا أمعبعع ع صأاناطماع 0 طن مسططاءعم لاط عط ا .ال دتااهه رلا موألع36ممما 


2208-5 :62 :1983 عماءألعا/طا .عصمل0صلاد 
30 
دناع©0©ع)0اللام 3611-53 ع وأاناطماعم0صناصص! .اج أء راد 35اعنا00 رباكا كل نقطءأ8, 64 طواج/لا 


3 5-1046 :1981 أمأطميىءأااا مأاكت ل .كاصع3]1م عأممغ3 مأدع 3015001 كباعاناج 


31 
مع ل اك 0صة كأخصدأصا مأ ئاع60وؤأما عأعهأصصباصما .لع بقاع مصطع نك نما ركاه برعلكاعن8 


0--1989:6 ر5اع0طنا 53 قل/الا :تأطماع30|أطم 
32 


أ أمناءء 3الاعأوع/ا 3 ع0 أاناأهع1 عمممءلملاد 60'5ل[|2غ1دممعلا. [ط عتمهمل ,8 أعطقةا 


878 5: 82-75 3101 ملاعم 16وألهءم 


33 
مأ 5أكا3غأ0ممعط عألاعهانامقمع اأطمم أباعم صااغعع1ع0 .اه غأه 6ط عأب09 ,نالا كطع0 رهط اام 


مكتبة الجلفة مأمأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا انالا 


١1: 19-7‏ 1974: أعع35ا .و5عووعء305 '0امء: أمعءىمناععء 01 عمامءلطلاد و'طمل 
34 


(ر66) 


عمطم ل طلاد عاعاءرعملاط عط أه أمعمخوعء[! .اج خع اللقظة بإعبصولا ,للا عكاء مر لمعل ,6 موعءهالا 
ما ودوع2عم]22 .كلع ,ن أااعع5اء6 رل معوومل/ا نصا .عص أل أ غخعماء طخانلا 
35 


06 : 20-217 ,نع ألاعواع ,رق 00ع]دططلك !١١٠١‏ لإموععط! عطق طععوعوع8 لإعمعاء أأعل0مصنباصطما 


36 
دناعع0ع0الثام 3611-53 ع دطأاناطماعه0صباصصما ١١ج‏ غهء راد 35اعلاه0ا باكا كل قطءا8 ,لم0 6وا ةللا 


1 13: 5-1046 أوأطمعء ]ااا مأاك ل .كأمع3]1م عأممغة صا دع1أ0ه0ط1غم3 دباعىناة 
37 


05 أعع1ع0 0م36أع3-3550ص0اطكقام, |وأاتمطة؟ ىَ .اج غأع 8 علزجكا ,ل داهع5 ,عالط عم | ذلا 

3-0 :11 1968 أع306ا .5أ5هالاءعم8قطم 

38 

واأطء 163 1303 تأعع اع ممأ كأوعمععمع056 .اج غع للا أمأاع/ا روللا عمنعطعص كا رطع زمذوعمر8 
6-74 :136 :1982 لالط ذأما ل مث .عمممءل0صلازد غأعاءنعملاط طخاننا 

39 

1 8-403 :1986 امغأومماعما ملاع مات .عمصمعلملاد ععا-رعملالا .لما مممعط46, 08 بروحاءة2 


00 

00ل طلاد اع اع ملاط عط ]0 أمعصاوعء! .اج غخه الالم8 بإعبصوجلا ,للا عياء م لمعلا ,6 موعى هالا 
ما ودوع2عم22 .ذلع ,ن [ااععو5اء0 رل معوومل/ا نصا .عص أل أ غأعماء طخانلا 

41 


06: 20-217 ,نع ألاعواع ,لق 0مع]دططلك ١١٠١‏ لإموععط! عطق طععوعوع8 لإعمعاء أأع0مصنباصطما 
02 

علاأقطا مغ عناباأأة؟, عع 0ه طالقع 5ه عممملصلاك .ل8 لكادمألاع ا ,لما ممع طعك ,1 ثلا معناها 
1988 كع أو أمع5. لإعمعاءأ؟عل0ه0طناصطمما 1ه صمل أوغأدع]أصضمطم 3 :لإعصموكمأ مأ وعطعمو أل ممه 
72-6 :81 


03 
5 6 اللا أمعم 31م 3ه طأ ومعجعع عععناع5 .8 عممل رلا-آ عصوباكك رع معطعءم 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


9-55 :45 :1990 ذأغأنا) .ع مم02 لاد 


44 
عأع 7010لا مطامط 5غأآ 300 كنامالاطا عطخ أه ععمع كد36 |2 أأمععمهم .الام عع مء6ذأنا 


5أعع؟ع0) لاما .ماذأ امع لاطغ323ممملاط اج أأمععصمم طغأانها ععمعءاناءعءه: و5عء موعنامع05م» 


1968: 23-116 :4 


45 
ماعطا ابادعء طه5310اط باط هذا اومععغ3/ة .اه غعء للا كداعم 0 برخلا كصنطق]| اللا ,عل صوا غ835 
]مأ مج طأاع35ع015 غأ5مط-كناكاع/-]31مع |1363 0م لإعمعأءأ؟ع ل مصناصطما معمتطصسمء 


7-35 :1 :1984 أع306ا 
416 


67/5( 


أ1أععم؟5 3 مغ عنال لإعمعاءأ17ع0ه0طناصطمطا معصمتأطصم عمعنيعد .8 مجطكعاءجط كا وععطماء نلا 
2 23-1718 :1990 لعلن/اط ل امومع نناعلة . 2-ملءابعاءعئ]مأ آه ممأغء يلمعم عطخ مأض6معقعء0 
47 

لع طأطصمامء عععن/اع5 01 و10 6أ35515163اء 300 ذ5أدممع 013 ./1ل لاءئ6هم ,للاع 0موأاع 0 

9 72-65 :1983 و5أاعع5ع0ا طامأ8 .عكدع015 لإعمعاء 7ع 0ه طناططممطاً 

48 

ع3 عط 0 ؤ5أومضع013 اتاأمعع 3!ط .اج غع ا/ال8 دنععع2 ,ل ععطنل رلا محمءناباطعد 
8-7 :313 :1985 لع /1 ل اومع لاعلا .عمممءلملاد ع العم طم ممالا 

49 

.كلع ,850 معكطو لا رثا اعصطعقطعك نما .ممعأولاد عصمناصطمأ عط 1ه دنعل وؤزم .كم ععااوهم 
30-9 :1988 رعممأدعطانانا-ااتطععبيط تاملا لاعلا .لإعهام أدج دمععما علخوألعم 

50 


.لإع مع أعأآع0 لإ أأطناطامطا لمططامامء 3 :مه1غ123م50م0 علاأأاعع1ع0] .الام بإعبصولن, ال ااأطأممد 


6 51: 9-91ل|أط) ذأما طعم 


51 

مطل كامسلا نفاع لاا .0501025 مطمغط طومانال 01 4135 اجعاص ذا .© بادع1ننا! ,ل لإطاعنام 6 عدا 
4 بلع اللا 

52 


مكتبة الجلفة ممأ 3 ]1ع 6230| 3م" . نذا لالالالا 


رباع متلكاموءعع نما .عصمءلصلاد ع صأااطماعه0صباصسصاءعملاط عط[1 .ىلا ممكمموك ,نا بإعاءكاءعن8 
67-7 :1981 عمعأأناعواع :كاملا نناعلا. ع031ملا لإاعهامصناصصا اأوعأم أت .لمع 
53 


مأاناطماع08امطصسءعملاط عطا صا كص أاناطماع0 7ناصصصا. ال صتااهه كاط طغخأم 60105 ,عد مكاوع نا 


34-6 :75 :1985 أوعناطا مأله ل .عصم عل طلاد مماغاعع]مأ أمععاباععء لموع 


54 
معلل أطت 0طق كخطوآصا مأدومع20هؤاأما عأعهأصصطباصما .لع بقاع مصطع نك نما ركاه بإعلكاعن8 


9 : 6-320 ر5اع0طنا3ك5 قال/الا :تأطماع30|أطم 


55 
غ وأمطعص أاناطماع0طناصسمسعملاط عط[ .اج غخعء ثلالا عومتمطعاء ,اللا معااتكا ,ل لاعمصاط /لحوللا 
مأمععع2 ل عصتأصسؤؤذئط لإا عاطأومعلاعء أمع1ع0 غأغأء63مميعطء اأطممء أبعم 3 :نعصمءلملاد 


7 91-483 :1980 امعطم وصناصما أمصناصما متك .ع0واءهام 
56 
:0 :1972 31ألع2 (5. © ]0 لإعصعأء رع 0صمة عددعؤأل ك'ععماعا .لط عع معاطمكا رع اللا عم 1 ألا 


80-9 
57 


55, 


300 لإعصعاء 1ع ل 0طناصططا لعمأطصم .اج غع ع ممواعءاءأا/اا ,ماد 5ألاج0 ,0ل وطاءع0 
5 5-463 :1974 غ31ألع2 ل .13اأطامهصتدمء ط]أأننا دتدهأاعطغأه0لمعمابء اع 


58 
5 ©2138ع2 050031 قلاماطء أعععل0طا-معع0غ0135 .اج غخه 8 طكمط0 ,7 دأالاا ,ناث طعوطءع بام 


أعمع6 مطنالا. 3أماع30 أممعموط 0 دأدومصمع013 [3أدمع؟م ععذأدع مط غخىى أ عه1 عع اهم ج 
8-6 :7/3 1986 

59 

أممعطوط 101 م3263 امكطق 13م 3ط عصم8 ١ل‏ لاأعى اناما ,8 معععع8 رع مجككاء نا 
6-0 :21 :1984 امأخمهمع لا متطعدك .3أمطعصة 


60 
01/ا3] طأ كاطع (اناع!3 عأع3]5010م :عمطام2لطلاد د'ممعم0 .© أماع2عل8 رع أدع زم عا رلا مونامل 
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8-1 :18 :1987 امطغخوط معنلا .داوع مععهط]3م غد5مط-كبائاع/-]31اع 013 
61 
مصظ .عمطمء لطلاك طعأ 0ام- ام اذأللا عط مأاععغع0 غعاعغدام عط أه عربذغولا. كلل أمتواج8 


44-7 :201 :1972 أع5 وعم )اءملا بزاع لا 
62 
طعت ام-0 اذأللا عطا صا لإعصعاءألع00 "7لاصصا. 14 مصدصل اقللا ,للا معطمع ند را/لا8 عدعجا8 


4-00 :(1)1اا 1975 د5علمع5 عاع ع4 اماع02 :5اعع؟عما طغارأاظ .عصممءلملاد 


63 
طع امم ا5أللا عط 01 عنأمم3طم عأأعمع 6 .اح غه اما عدع813 رخا الإناكا0طقة؟ا ,-د مجنلكا 
:3 :1988 دع الطممعت .ك5اع ادم ملام عتطمعمملاامم عاص نا لإاأطعتط مننط طعغأانىا عصمم ل ملاد 


43-9 

64 

360 ع35ع015 5نا03]0هالناطنومع عأضمغطء :5اع015020 علاأووععع, عع اص [||-كا . الالح ععنادا/١ا‏ 
60:82 :1973 امأممعنا أدوعناما ل. عصمعلصلاك طعأء 410 -خام»ادأللا 


65 
اننا عمامعل طلاك طع امام اوأللا عطخ آه ععواصنا .كلكا طء] ]الام طماماك ,اللا ععاعمعوعم 
أع5 8630 381لا عمعظ .ع لاه05مطمغطءع-لا منقصبط عط ملامع] دععءمعباوع؟ ملام عأطمممالزامم 


3-0 :84 :1987 52لا 
66 


.3018625 ع0 31قطعع53لإا0م مغ عد5مممدع. عط - مهأغأةه36اامء ااعء 8: ااعه 1 .5غ معوه8 


9 1: 91-87 0رالناصطططا متمطعدك 
67 


)69,6( 


0ع3/اعاع, 3أمعم مالع 0ط سوعط لعأ مع طصا .اج غع لظ دفاعط 6ق ل/ة رثاما مون ذ|اانا ,68 معل0مة6أد5 
طع امم اوأللا عط 01 3304لا 3 35 مملأدء! !أأمع10 :عددعؤاأل أجمعء عصج عا ماباوعد 
58-1 :59 :1986 لع /ظا ل غ031 .عمل ملاد 


68 
.لع بقاع صططع 6ك نما .مطعؤولاو ااعع-! عط 1ه 5ع 20م وؤزما .8 عمهلا رلىث مطمحصططام 
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ر5اع50نا53 قلالا :تأطماع30اأطط .مععءلانط 0م3 كغخصوكصا مدعل هؤأما اأوعأعهامصنباصطما 
5-0 :1989 


69 
>6 6 اع 333 05 5أععم35 عأع3]010مطقعم .١ج‏ غه ع مع5800 للا معع5 باللا متعأومع 


8 4: 1532-1324آلا0 


0/ 
ل اعمع نناعلا .عبااء أم3غ1مممطا 30 :3513أعمأع308اع1 3ألاج]4 .نال نعدنامطامنع ,ناا مموعرعغعم 


5-4 :322 :1990 علا 
71 
123:8-6 :1987 امأتصصطءعما طاععثق .مناذأاه36خعم متخاماط غأه كمععع معهطصا .اللا محطبللح 


72 
لإعمعأع ع0 ع35الللاه0ط 32 علاأكممم دع -مأغمز8 .اج غع آما ممتطدملا رلا ععكاه8 رل عمعمط1 


4 :1981 لععل/ظ ل اعمع نناعلظا .ماغاملط لإأقضأءنا 3600 دصصطكدام أحصءهصطابد طا ]ألا 2355061360 


23-7 


3/ 
عألاع0 لاط 3ع ا3طاطاناط غ0 3طاط مامعع.؟ 05 د5اعع]غ .اج ع املا معأعععونظ ,رطكى 5ز||ز0 ,رثالا دااأمهم8 
أوأأمععصمء طأأنلا كأاصع 3م مز دأصعمم أبعم مه ممغع13 عملأ انامأ 5 -لاإممامء 


50-4 :320 :1989 لع ا/ا ل اعمع نناع لظا .داوم لاع0انام 383 


74 
مع 01 مهلأو أمعدعام اننا للاعألاعء؟ 3 زوأدومالاع0 الام 3823 عأأعمعع عاأغأصوكصا .8 مطحصخكدم)»ا 


8-2 :64 :19/75 0منع5 2360131 غ386 .5ع35©» للاعط 
75 


)60,( 


الفصل الثاني والثلاثون الجلادات الوراثية 

65 طلا 0م ومع 0 

هذا الفصل يلخص بعض التناذرات الوراثية المترافقة مع بعض المظاهر الجلدية. بعض هذه التناذرات 
ناذرة» تظهر باكرا في الحياة وبعضها نادر جداً. لقد أوردت يعض هذه التنائرات لأنه في وقت ما أى يوم 
ما قد تواجه الطبيب بعض هذه أثناء الممارسة الطبية وسيكون من الصعب عليه في ذلك الوقت أن يكون 
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مختلطاً وفي موقف مربك أمام مريضه لا يستطيع ولو على الأقل إعطائه أي فكرة عن حالته أو توجيهه 
إلى من يستطيع مد يد العون له. 

اعتبارات عامة: 

الجائدات الور اقبةتقير إلى مشبوعة من الأمرزاضن القائمة عن اصتتطوراراك محددة ورائيا. 

الشذوذات الخلقية التي توجد عند أو قبل الولادة وليس من الضروري أن تكون محددة ورائياً. 

التشوه الخلقي: قد يكون نتيجة لانتان الأم أو شذوذ في التطورء الذي لاعلاقة له بالوراثة. 
ليس كل الاضطرابات الوراثية هي خلقية. وتلك قد تصبح واضحة في الطفولة المتأخرة وحتى الأعمار 
المتأخرة. 

المظاهر الجسدية للنمط المورثي يشار إليها باسم "النمط التكويني". 
وتلك المظاهر تميل للظهور عندما تصل النسج والأعضاء ذات العلاقة إلى تطورها الوظيفي الكامل. 
بعض حالات الجلد الشائعة مثل الاكزيميا الاستشرائية والصداف وتلك هي مظاهر لحالات بنوية شاذة ذات 
منشأ وراثي. 

القواعد والأسس الوراثية: 

الفكرة من النظرية الوراثية مهمة لفهم المصطلحات والتناذرات التي ستناقش الصفات الوراثية المنتقلة من 
جيل إلى جيل تالي»والمتكون من الصبغيات المؤلفه من شريطين مضاعفين من الحمض "الدي اوكسي را 
' الذي يرمز إلى ببتيد واحد.08/8) . المورثة هي توالي للأسس في" 8/١0يبونيوكليك‏ ( 

" عند الإناث يوجد 46 صبغي بشكل 06005 االموضع الدقيق للمورثة على الصبغي يعرف باسم "الموقع" 
) وكذلك يوجد نسختين من كل مورثة: الأولى من الأم والثانية من 5باع19700108أزواج متقابلة المواقع ( 
الأب حسب المنشأا. 

". لا و لاوذلك نفسه عند الذكور ماعدا الاختلاف في الصبغي الجنسي فإ نه" 


(ق/61) 


) كل شخص يملك متماثلان مختلفان في 21165 المورثات المتبادلة في موقع واحد تسمي المتماثلان ( 
". إذا كان كلا المتماثلين محددان يسمي الشخص 6/62/8005+©1|موقع خاص يسمي متخالف اللواقح " 


) ٠5لا80/ا00002لأمتمائل‏ اللواقح ( 
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أنواع المورثات: 

) : قابلة لإظهار كامل تأثيرها عندما توجد في عضو واحد فقط من 0170106014(المورثة القاهرة :( 
الأزواج الصبغية (حالة متخالف اللواقح). 

): توجد المورثة في كلا الموقعين المسؤولين متمائل اللواقح قبل أن ©0أ5و5ع60المورثات المقهورة ( 
يمكنها إظهار تأثيرها الكامل. 

تسمي "الجسمية الذاتية".// أو االمورثات التي تتعلق بالصبغيات غير الجنسية 

الذي /ا هي مرتبطة بالجنس الصبغي | أو االصفات المضبوطة بالمورثا ت المتعلقة بالصبغيات الجنسية 
.لاهو أصغر بكثير من الصبغي 

الوراثة المرتبطة بالجنس: هي ذات أهمية فقط واحدة في الظواهر السريرية» معظم وربما كل المورثات 
.“«المرتبطة بالجنس توجد على الصبغي 

)1ن /|الطفرات ( 

يكون دقيقاً وبشكل كاملء لكن أخطاء أو طفرات يمكن أن تحدث 8/ا0في الاحوال الطبيعيه استنساخ 
بشكل متأخر عشوائياً. قد تحدث الطفرات كنتيجة لتبادل نقطة إستبدال من نيكليوتيدي واحد أو إدخال أو 
شطب واحدة أو إثنان في الأزواج الأساسية. 

عندما تحدث الطفرة في خلية جسمية (طفرة جسمية) فقط الخلايا الناتجة في هذه الخلية تصاب وسوف 
لايكون هناك الثقالاً للشذوة للأجيال القائمة: 

' أو طلائعها فان ذلك يمكن أن ينتقل إلى الذرية 53/0061©5أما فقط في الطفرات التي تحدث في العرسيه " 
(الأشقاء). 

الارتباط الوراثي والترافق المرضي 

المورثات الموجودة على نفس الصبغي تبقى مرتبطة بالانتقال مادام الصبغي يبقى متماسكاً ولكن أثناء 
الانقسام أو الإنتصاف فإن مثل ذلك الارتباط ربما ينفصل إذا حدث انشطار. 
كلما كانت المورثات أكثر قرباً في مواقعها على الصبغي كلما كان احتمال إنفصالها أقل وكان احتمال 
التقالها ورائيا أكشر. 


)62/( 
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عندما يتواجد متماثلان في نفس الوقت فإن الوضع يكون في حالة ارتباط غير متوازن وقد يحدث ذلك 
استشارة ورائية 

8اع5 مام عأأاعمع 6 

تعتمد الاستشارة الوراثية على الخطر المتكرر على الأهل ليحصلوا على طفل مصاب لذا فإن كل من الأب 
والأم يجب أن يتم استقصاؤهم بشكل شامل. 

إذا ما تم تحديد صفة شاذة بمورثة جسمية مسيطرة وواحد من الأبوين مصاب فإن 9,50 من الأولاد سوف 
يكونوا مصابين. 

بعض الأهل يفشلون في فهم أن الخطر يبقي ثابتاً لكل حمل: وأن الطفل الأول المصاب لايضمن طفل ثاني 
إذا كان الأبوين لطفل مصاب ليس لديهما مظاهر الشذوذ الوراثي فإن خطر التكرار يحتمل أن يكون قليلآً 
كما إن الطفل المصاب باضطراب وراثي قد يشكل طفرة جديدة. 

الاضطرابات الجسمية المقهورة تكون متماثلة اللواقح بالنسبة للمورثة الطافرة. 

خطر التكرار بالنسبة للحمل هو 1 : 4» لكن خطر إصابة الأبناء لهؤلاء المصابين صغير إذ أن معظم 
الحالات السائدة أو المقهورة نادرغ ولا يحتمل أن شخصا مصابا يتزوج بآخن حاملا للمر: 
)6.الامستضدات التوافق النسجي ( 

مستضدات التوافق النسجي هي جليكو بروتينات على سطح الخلية لمعظم خلايا الإنسان ذوات الأنوية. 
وهي تختلف من شخص لاخر وهي بصمة إبهام تنفرد بها كل خلية. هذه البصمة تسمح للجهاز المناعي 
للشخص أن يميز إذا كانت الخلايا المعطاة هي خلاياه أم لا. 

هي أهمية قصوى في تصالب المتبرعين والمعطين أعضاء في زرع نسج البشر. موقع 8]!اأهمية ال 
) .1/110 هو الذراع القصير من الصبغي 6 ويشار إليه بمركب التوافق النسجي الأكبر (8]لا 

كل مجموعة من كل من الأبوين.13010+9/06] بشكل مجموعات تسمى 8الايرث الإنسان 

, 0 " نواتج مورثاتها تسمي( 01 و ,0,6,8 وتسمي" 141!ايوجد على الأقل 4 - 5 مواقع مورثية تنتج 
). 08-شالاء و ل-ظالا , 8-هالا , © - هالا 


)63/5( 
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كل موقع له عدة متمائلات (تعددية الشكل) كل متمائلة في موقع تسيطر على مستضد محدد بعدد يوضع 
1418-5و 8-ىمالابعد الحرف من هذه السلسلة» مثال 

مع أي مرض يعني أنه يوجد معدل أعلي لهذا المستضد في مجموعة من المرضي المصابين 8/اترافق 
بهذا المرض أكثر من مجموعة البشر غير المصابين به. 

الجزئي111/10817/ا 

لذلك فإن العامل لا علاقة له بجهاز 8 !!اعامل خامل قد يكون له البنية الشكلية نفسها التي للمستضدات 
ذلك فتلك الأضداد الناتجة التي 8.ا!الدفاع في الجسمء وبالتناوب فإن العامل قد يختلف قليلاً فقط عن 

ثم تحرض أذية مناعية ذاتية..الاتهاجم كل من العامل الخامل والخلايا معاً التي تحوي 

الارتباط الوراثي 

عع امذا عأأعمع6 

من مورثة أخري في نفس الصبغي التي ينتج المرضء سواء مباشرة (مثال: العوز 1]8اقد يقترب 
الأنزيمي) أو بشكل مؤدية إلى تأثير على الاستجابة المناعية التي قد تكون إما زيادة شاذة مؤدية إلى مناعة 
ذاتية أو نقصان شاذ يؤدي إلى انتان. 

تأثيرات المستتقبل 

دأعع اه /مأمععع8 

بعض المواد الكيماوية بما فيها الأدوية والسموم» ترتبط إلى السطح الخلوي قبل أن تدخل إلى 

موجودة على سطح الخلية فإنها قد تحور ارتباط هذه المواد السامة بشدة.8/!!]السيتوبلاسما. وحيث أن 

ويعضن الأمراضن لمن مطلقا بق ]ل [القر افق ديت 

الاضطرابات الصبغية 

05 1نومطاهكده مطمغط 

قد تنجم عن شذوذات في عدد الصبغيات أو تركيب الصبغيات وقد تشمل الصبغيات الجسمية أو الجنسية. 
حوالي 907.5 من كل الحمول مصابة باضطراب صبغية ولكن معظمها تسقط عفوياً. 

الشذوذات الصبغية لمادة تسبب تشوهات خلقية متعددة. 

الأطفال المصابون بأكثر من تشوه جسمي واحد يجب أن يخضعوا لتحليل صبغي كجزء من استقصاءاتهم. 
الاضطرابات الصبغية غير ممكنة الشفاء لكن يمكن تحديدها بشكل حقيقي بواسطة الوسائل التشخيصية ما 


قبل الولادة. 
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بزل السائل الأمينوسي أو عينة الرعيات: الكورنية يجب أن تجري للأمهات اللواتي خمولين في خظن زائه 
وتحديدا النساء في .عدن أواسط الثلاينات أو أكبر وزوجات لديهق طفل مضصاب: 

الملاهر الجلدية لالاضظرانات الضبيغية: 

سوف تناقش باختصار في هذا الجزء المظاهر الجلدية للتناذرات الصبغية. 

تناذر داون 

(المنغولية) 

هو الشذوذ الصبغي الأكثر شيوعاء يتميز ببقع سوداء مزرقة بحجوم مختلفة وأشكال متعددة تحدث في 
الناحية العصعصية للوليد غالباً عند الشرقيين. البقع المنغولية تزول عادة أثناء الطفولة. 

يشكل تناذر داون حوالي ثلث حالات التخلف العقلي الشديد والمعتدل عند الأطفال في سين المدرسة. 
المسببيات: 

معظم الحالات تنجم عن ثلاثي الصبغي 21 الذي فيه ينشأ الصبغي الزائد الذي يشتق بطريقة غير طبيعية 
أثناء الانقسام ويكون مصدره من الأم عادة. 

الطفل المصاب يملك عدد طبيعي (46) من الصبغيات لكن واحد من الأبوين الطبيعيين سريرياً يحمل تبادل 
موضع الجزء تمق لصفي 21 : 

المظاهر السريرية: 

المظاهر العامة: 

المظهر الوجهي مشخص ويتصف ب: 

رأس صغيرء وجه مسطح, وأذنان صغيرتان. 

أنف قصير. 

عينان تشبه المنغوليين مع صغر الشق الجفني وطيات مافوق المآقي. 

أجفان سميكة مع حاجبين قصيرتين متناثرتين ومتباعدتين. 

تفص تمبتج الارحية مع بقع ناقصة التصيخ انعبر طنيك). 

الأطراف قصيرة والمفاصل ذات أربطة رخوة. 

الأصابع قصيرة وذات شكل مخروطي وأحياناً مرتبطة بغشاء (مكففة). 

الأصبع الصغير غالباً منحني. 
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المظاهر الجلدية: 

عند الولادة يكون الجلد طبيعي. 

في الطفولة الباكرة يوجد نعومة في الجلد. 

بين عمر 5 و 10 سنوات يصبح الجلد جافاً جداً وأقل مرونة. 

جفاف معمم بعمر 15 سنة. 

تحزز بقعي بيدي سطح جلد جاف. 

اندفاع حطاطي جرابي مزمن على المناطق فوق القص ومابين الكتفين. 

مظاهر جلدية شائعة مثل التهاب الصوارين - التهاب اجفان مزمن ‏ سيلان أنفي قيحي. 
سعفة القدم: 


الخدين غاليا محمرين. 
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الدوران المحيطي ضعيف» زرقة النهايات قد تحدث والشباك الرمادي (الرصاصي) يكون واضحاً على 
طول السنة على الفخدين» الأرداف والجذع. 

خطوط باطن اليد: تشمل خط انعطافي مفرد في الأصبع الخامس وزيادة معدل العراي الزندية في 
الأصابع. 

مظاهر الأغشية المخاطية: 

تشقق وتسمك في الشفتين. 

اللسان صفني في كل الحالات. 

" تحدث غالباً أكثر من الأشخاص الطبيعيين.18010313الا5 و 5614010105 15أ35405|عأمراض مثل: " 
مظاهر الشعر: 

قد يكون الشعر طبيعياء لكن غالباً يكون ناعماً وقد يكون ناقص الصباغ. 

الحاصة الناحوية. 

مظاهر الأسنان: 


الأسنان ناقصة التصنع وأخير قد تسقط. 
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مظاهر أخرى : 

الأطراف جذموية صغيرة وأربطة المفاصل رخوة. الأصابع قصيرة ومخروطية وأحياناً تكون مرتبطة 
بغشاء (مكفف) والإصبع الصغير غالباً منحني. 

تخلف عقلي هو اختلاط خطير. 

عادة أقل من 10.50 الذكاء 

نشوهات قلبية. 


ابيضاض دم. 

انتانات تنفسية متكررة. 

عند وجود التشوهات الخطيرة:؛ فإن الموت يحدث أثناء الطفولة عادة. 

تناذر ادوارد 

عمطم ل ملاد 20'5قلقاا0ع 

هو تناذر عديد التشوهات وهو ثاني تناذر شيوعاًء يحدث في حوالي 3000/1 ولادة حية» 9095 من 
الأجنة المصابة تصاب بإسقاط عفوي. 

الخلل عند الأبوين هو إما أن الانقسام الأول أو الثاني ينجم عن نسخة زائدة من الصبغي 18. نادراً ما 
يكون المسؤول هو تبادل مواقع عند الأبوين أحياناً الموزايكية تلاحظ مع نمط طبيعي أخف. 
المظاهر العامة: 

تخلف عقلي شديد مع شكل جمجمة متميزة وذقن صغيرة. 

المظاهر العامة الأخرى: 

قفا بارز. 

أذنان مشوهتان ذات توضع سفلي. 

يدان منقبضتان مع وضع السبابة فوق الخنصر (تراكب الأصابع). 

خط راحي مفرد. 

قدم كرسي الهزاز والقص القصير. 

تشوهات قلبية ‏ كلوية ‏ وأعضاء أخرى. 


المظاهر الجلدية : 
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تشمل ترهل الجلد في العنق» غزارة شعر في الجبهة والظهر. أورام وعائية دموية. البصمة تبدي نموذج 


جواف جلدي قليل التقوس مميز. 
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0 من الأطفال يموتون خلال شهرء 710 يشفون خلال السنة الأولى وهؤلاء الأطفال يبدون تخلف 
تناذر باتو 

000 طلاك لاجم 

المظاهر المميزة للتناذر هي: 

المظاهر العامة: 


تشوهات عينية تشمل صغر عين وغياب العين. 

شق حنك ‏ شق شفة وأذنان متمركزتان بشكل واطيء . 

قدم مثل عصا المضرب. 

تشوهات قلبية وعدد من التشوهات الحشوية. 

الحياة لأكثر من 6 شهور غير شائعة. 

المظاهر الجلدية: 

أورام وعائية ودموية» خاصة على الجبهة؛ الأظافر مفرط الانحناء وتشوهات موضعية للفروة. 

جلد العنق يكون أكثر مطاطية. 

بصمة الكف تظهر تفرع ثلاثي في الطرف البعيد. 

تناذر تيرنر 

علطم طلاك ك'معطانا 1 

ينتشر هذا التناذر في الإناث بنسبة 2500/1 حيث أن حوالي 9680 من الحالات يوجد 45 صبغي مع 
متم. وفي هذه الحالات تكون لطاخة الشدق سلبية الكروماتين ويفترض أن الصبغي 0اصبغي جنسي 
الناقص يضيع قبل أو أثناء الإخصاب. كما إن معدل (45) يزداد في سلالات الأم الصغيرة السن. 
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معظم ال 20, الباقية إيجابية الكروماتين» بعضهم لديه 46 صبغي لكن هناك غياب جزئي من الصبغي 
2 
أو 0/لالابعض الحالات تظهر تغيرات في الاصباغ بأشكال مختلفة مثل : 

المظاهر السريرية: 

رقبة جناحية. 

حافة خط الشعر الخلفية واطئة. 

حاصة في ناحية الجهة الأمامية من الفروة. 

فم مثلث الشكل. 

قامة قصيرة. 

زيادة زاوية الحمل في المرفق. 

تشوهات بالأظافر. 

تناذر نونان 

010ل ملاد ك'مطقصهملم 

يحدث هذا التناذر عند الذكور والإناث معا. هذا النمط الشكلي يشبه تناذر تيرنر» ويعتبر من قبل الآخرين 
. /الا46 أو 46إن تناذر نونان هو تناذر تيرنر من النوع الذكريء لكن النمط الصبغي طبيعي وهو 

معظم الحالات فردية لكن الوراثة الجسمية الذاتية القاهرة قد تحدث. 

تاشر قونات أكثر: شيوصا عند الذكور: 

المظاهر السريرية: 


المظاهر تبدي ترافق مميز للتناذر مع أعراض مختلفة مثل: 
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اتفناع المقانقر» اذا الحاق طياك فرق الماق ونان الصيرة: 
قامة قصيرة وعنق قصير وعريض قد تكون جناحية وتشوهات هيكلية. 


خط شعر منخفض في خلف فروة الراس والشعر خشن وباهت ومتجعد. 
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زيادة الشعر المنغولي (الداوني) قد يحدث في الخدين والكتفين. 
شعر العانة يكون قليل. كما أن شعر الذقن عند الذكور يكون ضعيفاً. 
تشوهات القلب مثل تضيق الوعاء الرئوي يوجد غالباً. 
الذكاء قد يكون طبيعي لكن تظهر درجة من التخلف العقلي. 
في 70, من الذكور تكون الخصية غير هابطة. 
الوذمة اللمفاوية في القدمين والساقين شائعة وأكثر شدة من تناذر تورنر. 
أذنان ذوات تمركز واطيء. 
عظم الزند قد يكون افحج. 
التشخيص التفريقي: 
تناذر تيرنر: 
غياب تضيق برزخ الأبهر وشيوعه عند الذكور. 
على عكس تورنرء قصر القامة والعقم ليس مظاهر ثابتة. 
التشخيص: 
تناذر نونان يجب أن يتوقع في كل المرضي الشبيهين بتناذر تورنر: 
إذا كانو بطول طبيعي. 
تخلف عقلي وتشوهات وسامات القلب أو مع وظيفة طبيعية للخصية. 
تناذر كلاين فلتر 
ع ململ طلاد ك'مرع]اع]ع و لكا 
.الالاتناذر كلا ينفلتر يعتبر مشكلة الذكور في تمييز الجنس الذكري وهو عادة ذو نموذج 
المظاهر العامة: 
يصيب هذا التناذر - الوالدان الذكور و يتميز ب : 
قصور أقناد. 
تضخم الثدي أو بروز الثدي. 
طفالة تناسلية. 
بعض المرضي طوال وبدينين. 
خصيتان صغيرتان أو غائبتان. 


ارتفاع حاثات الاقناد المصلية. 
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المظاهر الجلدية: 

قليلة لكن قد يكون خط شعر جبهي واطيء ‏ شعر جسم متناثر ‏ وغياب شعر أو عدة شعرات على 
العانة والإبطين وناحية الذقن. قصر الأصبع الخامس في كلا اليدين. 

المظاهر الوعائية» زرقة نهايات الاطراف ‏ أورام وعائية شعرية ‏ أمراض وعائية محيطة والتهاب جلد 
على مناطق تكون بها الدورة الدموية بطيئة أو ساكنة مثل منطقة أسفل الأرجل. 

الاضطرابات النفسية: تحدث في حوالي ثلث المرضي. 

المظاهر المرافقة: نخر عظمي - قرحات ساقين ‏ بدانة ‏ اضطرابات نفسية. 
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" 13100001711516 ضخامة عمودية لحجرة برعم الرحى " 

الشكل 253ب. تناذر كلينفلتر مع السماق الشكل 253 ج. تناذر كلينفلتر 

التشخيص: 

ترافق الثدي المتضخم البارز مع خصيتين صغيرتين مع وجود أعضاء تناسلية طبيعية يؤكد التشخيص 
يؤكد ذلك بوجود زيادة الإفراز البولي للجونادوتروفين (هرمون المنشط التناسلي» منشط القند) للحاثات 
القندية. 

التشخيصن يؤكد كذلك بالدراسات الصبغية. 

المعالجة: 

المعالجة بإعطاء التوستوستيرون إذ يؤدي ذلك إلى تحسن الصفات الجنسية الثانوية لكن ليس العقم 

داء الورم العصبي الليفي ‏ النمط 1 

داء فون ريكلن هاوزن 

ع35ع015 د'معدباوط معءاعع8 مم/ا 

هو عسر تصنع خلقي يتميز بمظاهر جلدية وعصبية وعضلية وعظمية. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: 


) وهي بقع مسطحة ومدورة مع نقط 36! لا 0316المظاهر الجلدية المميزة تشمل بقع بلون القهوة بحليب ( 
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بنية داكنة. عنذما تكون عددها سثة أر أكثر يحجم 1.5- 2 سم قطرا على الأقل:«فإن تشخيصض الورم 
العصبي الليفي يكون عادة مؤكدا. 

بقع القهوة بحليب هي أول مظاهر المرض في كل الأطفال. من المظاهر الأخرى للمرض: وحمات مشعرة 
وزيادة إصباغها بلون برونزي - نمش أبطي وفرط شعر على أسفل الظهر. 

الشكل رقم 252: الورام العصبي الليفي 

(بقع قهوة بحليب وأكياس) 

الشكل رقم 253: ورام عصبي ليفي 

كما أن أورام عصبية ليفية متعددة تحدث على طول الأعصاب المحيطة بالإضافة إلى أكياس طرية (وهذا 
ما يميزها عن حبوب الشباب التي تكون قاسية ومظاهر أخرى مميزة) ومعنقة» أكثرها على الجذع 
والأطراف وقد تتواجد بالمئات. تتراوح مابين عدة ملمترات وحتى عدة سنتمترات بالقطر. 

النوع الآخر من المرض يتصف بحدوث ورم عصبي سمعي على الجانبين عادة إضافة إلى أورام سحائية 
أو أورام أخرى في الجهاز العصبي. 

مظاهر الأغشية المخاطية: 
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آفات الفم توجد في 5 9,510 من الحالاتء مثل الأورام الحليمية في الحنك» والشدق والأغشية المخاطية 
للسان والشفاه أو مثل ضخامة اللسان وحيدة الجانب عادة. 

المظاهر العينية: 

'بقع ليش" وهي (هامارتوما قزحي مصطبغ بالخلايا الصباغية) تظهر بشكل آفات مخروطية بشبه القبه» 
سطحية حول القزحية وبمكن ملاحظتها بالفحص بالمصباح الشفي. 

الحكة: قد تكون الحكة عرض من الورام العصبي الليفي» وجود عدد كبير من الخلايا البدئية في الجلد في 
هذه الحالة. استجابة الحكة للمضادات الهيستامين تثير الاعتقاد بأن الهيستامين هو سبب الحكة. 

' هو ورام عصبي ليفي منتشر على 6013171413515اغداء الورام العصبي الليفي المتصخم الشكل : " 
أعصاب الجذع مترافقاً مع فرط نمو النسيج ماتحت الجلد. الجلد يصبح متجعداً ومترهلاً وقد يؤدي لتشوه 
شكلي شديد . 
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المظاهر الداخلية: 

الورزام الليفي النصدى قد يضدينة أيضا الأخشاء والأرعية السموية. 

التغيرات العظمية: 

تقوس العمود الفقري يحدث في 72 من الحالات والبداية الباكرة تؤدي إلى أمراض قلبية وتنفسية» مالم 
تجرى الجراحة. 

تلين العظام عندما توجد فإنها تسبب الخلل الخلقي بالأنابيب الكلوية. الداء المفصلي يصيب الظنبوب 
والكعبرة. 

قصر القامة ورأس كبير. 

عجز في مستوى الذكاء تحدث في ثلث الحالات وقد يتأذي التطور الجسمي. 

شذوذات في التكلم. 

تباعد مفارق وصداع شائعة أيضا. 

الاخضطرابات الغدية الصماوية وتشمل: 

البلوغ المبكر - تضخم بالمظاهر العامة للجسم (مثل تضخم بالشفاه ‏ الجمجمه الأطراف) - مرض 
أديسون ‏ وأعراض نتيجة زيادة إفرازات الغدد جانب الدرقية وتضخم الثدي. 

ارتفاع ضغط الدم من النوع الكلوي الدوري. 

مظاهر الجهاز الهضمي: إمساك نتيجة لاضطرابات وظائف عضلات القولون ‏ نزيف دموي من الجهاز 
الهفضمئ وأحيانا انسداد الأمعاء. 

المظاهر العصبية: 

ورم داخل الجمجمة في منطقة العصب العيني قد يحدث في كثير من الحالات بالإضافه إلى النوع 


التروسات سوق لوم 
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بالإضافة إلى الأعراض المعتمدة على مكان وجود الورم فإن هناك أعراضاً أخرى قد تكون نتيجة ارتفاع 
الضغط داخل الجمجمة مثل : الصداع - التقيء - التشنج والنوبات العصبية. 
كما إن السرطانات قد تصيب الأعصاب الطرفية وأعصاب العمود الفقري. 
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السركوما قد تصاحب بعض الحالات وكذلك اللوكيميا وسرطانات الكلية. 

سير المرض: 

المرض من النوع المزمن حيث تظهر البقع بلون القهوة بالحليب مبكراً في سن الطفولة وتظهر كذلك 
النيروفيبروما مبكرة ويزداد عددها بالتدريج. ظهور مثل تلك الأعراض في سن مبكر تشير إلى سير 
ونهاية غير طيبة للمرض. 

إصابات القناة الهضمية والكلية والجهاز العصبي المركزي تعتبر أيضاً من المضاعفات الخطيرة. وعلى 
كل حال فإن المرض فى حالات نادرة قد يؤدي إلى الوفاة. 

يزيد الحمل من تفاقم المرض إذ يزداد انتشاره بالإضافة إلى الصداع الشديد الذي قد يقلق المريض. 
طرق التشخيص: 

المرض يمكن تشخيصه دون صعوبة مع وجود الظواهر السريرية والتشريحية. إذا تواجد ستة بقع جلدية 
والتي بلون القهوه بالحليب أو أكثر فإن هذه تعطي دلالة لتأكيد التشخيص. الحالات المرافقة مثل نوبات 
الصرع قد تساعد كذلك. 

جميع المرضى المصابون يجب استقصاؤهم بالفحوصات مثل فحص معدل الذكاء والتخطيط الكهربائي 
للدماغ وتخطيط للسمع وفحوصات قاع العين والتصوير الطبقي المحوري خاصة للعمود الفقري. 

جميع الأشخاص من الأقارب كذلك خاصة أولتك من الدرجة الأولى حتى ولم تظهر بهم الأعراض يجب 
أن يجري لهم فحص جيني دقيق. 

طرق العلاج: 

معالجة الأعراض. 

إزاثة التشو جات جولهيا. 

2 في إزالة الأكباس وبعض التشوهات المرافقة للمرض وأعطت نتائج 0علقد استعملنا الليزر من النوع 
التليف الليفي العصبي من النوع الثاني 

2 هط أم00ناء لا 

كان هذا النوع سابقاً يعتبر بأنه جزء من النوع الأول 'فون ريكلن هاوسن"” ولكن حالياً يعتبر بأنه مستقل 
وله الصفات المميزة خاصة من الناحية الجينية وتاريخ المرض. 
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البقع الجلدية تكون عادة أقل في هذا النوع. 
التصلب الحدبي 
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يقمية: هذا التعلاو يقالت حينية تعقدة وينشق ور انا بالصيغة الغائية السائدة: 

من ظواهر المرض المميزة ثلاثة صفات: 

نوبات من الصرع. 

التخلف العقلي. 

1 ورم الغدد الدهنية (أدينوماسا بيشيم). 

المظاهر الجلدية المميزة: 

أورام ليفية تظهر على شكل بثرات حمراء أو شمعية اللون صغيرة بحجم رأس الدبوس متناظرة على 
الوجه. 

ورغم إن هذا المرض فد يتواجد مرافقاً للورم الليفي العصبي إلا أن لكل منهما صفاته الخاصة المميزة. 
المظاهر السريرية: 

المظاهر المميزة للتناذر: 

المظاهر الجلدية: تظهر الأعراض الجلدية في أكثر من نصف الحالات وهى على أربعة أشكال: 

): تطهر عادة بعد البلوغ.13081061060503 - الأورام الليفية الوعائية ( 

2 بثرات أو حطاطات دموية محتقنة أو متوسعة الشعيرات الدموية. بثور حمراء اللون ‏ متفرقة ‏ 
قاسية ومختلفة الأحجام من 10-1 مم تظهر على الخدود - الذقن - وأحياناً على الأثنين. وقد يزداد 
عددها وتتجمع أحياناً. 

3 - بقع شاغرين: هي لويحة بلون الجلد ‏ طرية» مرتفعة قليلاً ‏ متسمكة غير منتظمة» توجد عادة في 
التاحية القطنية المصعصية. 

4 اللطاخات البيضاء: طولها 3-1سمء شكلها بيضاوي أو بشكل الورقة أكثر ما تظهر بواسطة الفحمص 
بأشعة وود التي تبدو عادة على الجذع أو الأطراف وهي علامة فيزيائية ذات قيمة» حيث قد توجد عند 
الولادة أو في سن الرضاع الباكرء إذ تظهر عدة سنوات قبل العلامات الأخرى للمرض وقد تشير إلى 


تشخيص دقيق عند الرضع المصابين باختلاجات. 
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تشمل المظاهر الجلدية الأخرى: 

لويحات ورقية ليفية خاصة على الجبهة والفروة. 

أورام ليفية معنقة طرية قد تظهر حول العنقء الإبطين وقد يتغير لون الشعر ويظهر الشيب مبكرا. 
مظاهر الأغشية المخاطية: 


الورام الحليمي الفموي على اللثة والأجزاء الأخرى من الفم والأنف. 
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أورام ليفية توجد أحياناً على اللثة» الحنك ونادرا ما توجد على اللسان والبلعوم والحنجرة. 
المظاهر السنية: 
حفر السن صغيرة قد تظهر بشكل شائع على ميناء الأسنان عند البالغين» وهذه الحفر أقل وضوحاً في 
الأسنان اللبنية وتستخدم هذه كعلامة مشخصة باكرة عند الأطفال المصابين بالتصلب الجلدي. 
مظاهر الأظافر: 
" إذ تبدو بشكل أورام أصبغية 6760 0اأورام ليفية تحت الأظافر وأورام ماحول الظفر وتسمى أورام ل " 
الشكل يارؤة ولاضيب: أعراضا كر 
المظاهر العصبية: 
الصرع: قد يظهر باكرا في سن الطفولة. 
القصور العقلي عادة يظهر باكرا أثناء سن الرضاعح. 
أعراض نفسية تشمل انفصام الشخصية. 
تغيرات عظمية: نخر أو تخلخل في العظام الطويلة والجمجمة مع أكياس كاذبة. 
تغيرات عينية: أورام شبكية. 
المظاهر الأخرى: 
أورام كلوية بشكل (أورام عجاتبة) هامارتومات. 
أورام قلبية مثل الورم العضلي المخطط. 
التعين آنت الو فوية: 


هذه التغيرات نادرة ونادراً ما تسبب أعراضاً ولكن إذا كانث منتشرة فإنها قد تسبب ضيق تنفسي مترقي 
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وريح صدرية متكررة. 

أورام معدية معوية: 

هذه عادة مرجلات كولونية عابي (هامارتومات) ولذلك يجب إجراء تنظير القولون في استقصاء المرضي 
المصابين بالتصلب الحدبي. 

المظاهر الغدية الصماوية: 

الإضطرابات الغدية الصماوية والاستقلابية الأخرى توجد أكثر من غيرها وهي القصور النخامي الكظري؛ء 
اضطرابات تدرق وتأخر البلوغ. 

الضخامة الجسمية الموضعية وداء المنسجات الشبكية الجلدية. 

الظواهر الشعاعية: 

الجمجمة: تكلس يلاحظ في صورة الحجمة البسيطة في حوالي 9050 من المرضى وهي عادة لاتظهر إلا 
بعد الطفولة المتأخر أو البلوغ. 

" النموذجي يظهر التصلب الحدبي يتألف من عقيدات متكلسة حول 5630 1©التصوير الطبقي المحوري " 
البطينات الدماغية وتبرز إلى البطينات الجانبية. 
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الرنين المغناطيسي حساس أكثر في إظهار الآفات البرانشمية» الآفات حول البطينات الدماغية قد لاتلاحظ 
مبدئياً وقد تترقي إلى آفات متكلسة مع الوقت. 

اليدين والقدمين: 

الآفات الكيسية الشكل في السلاميات» والسماكة غير المنتظمة في قشرة الأمشاط والفقرات والحوض أو 
العظام الطويلة. 

الرئتين: 

قد يوجد منظر شبكي غير منتظم في الأنسجة الرئوية. ولا يمكن تميزها شعاعياً عن الأشكال الأخرى من 
التليف الخلالي. 

طرق المعالجة: 

لا يتوفر معالجة نوعية. المعالجة عرضية للأعضاء المصابة. 
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انحلال البشرة الفقاعي 

3 |اابط ذأكلإأامصءعءل0أمع 

هي أمراضن ,جلدية مؤامفة قادرة تتضت بتكل تقاعات قظين ينيب احتفاك أن رركن الحك.مفديا إلن 
انفصال انصال البشرة مع الأدمةويكزة الموضن انا ون اذا مصيفة قاهرة ار كنس : 

أشكال انحلال البشرة الفقاعي 

انحلال البشرة الفقاعي البسيط. 

عبن تصنع اهن إندائد] 

عبر حك مديون (منصني). 

انحلال البشرة الفقاعي البسيط 

لاع أممطاد 053|اناط ذأكلإامصءع لامع 

هو نوع وراثي مقهور (متنحي) بشكل مسيطرء يتصف بتشكل فقاعات خاصة على الراحتين والأخمصين 
تحدث بسبب الاحتكاك أو الرض. تصبح الآفات واضحة عندما يبدأ الطفل بالزحف أو المشي حيث تظهر 
الفقاعات بعد رض بسيط أو احتكاك خفيف. 

الشقاء أو تمق الفقاعات يستغرق.وفتاً طويلا يدون آم يترك نديات بالجلك: 

الشعرء الأظافر ومخاطية الشدق لاتصاب. 

المعالجة: 

الوسائل الوقائية هي الخط الرئيسي للمعالجة» حيث تشمل تخفيف الاحتكاك أو الرض باستخدام الأحذية 
اللينية أو المفتوحة. 

المعالجة العرضية: 

علاج الانتانات الثانوية. 

الستيروئيدات القشرية تفيد في الحالات الشديدة. 

الستيروئيدات المفلورة القوية موضعياً (كريم) للآفات الجلدية. 

يجب أخذ الحذر عند المعالجة بسبب احتمال امتصاص الستيروئيدات المركزة حيث أن الجلد متسحج وهذا 


يؤهب لامتصاص أكثر مؤدياً إلى تأثيرات جانبية غير مرغوبة. 
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انحلال البشرة الفقاعي القاهر 


عسير التصنع 


3 |اناط ذأولاامصطعع لامع أمدصامطهل عأطم م أدلاما 

هو داء فقاعي بعسر التصنع يبدأ في سن الرضاع والطفولة الباكرة ويصيب بشكل رئيسي المفاصل 
والأطراف. 

الشكل رقم 249: انحلال البشرة الفقاعي 

3اانا8 ذ5أكلإااممممع0أمع251 . .ماع 

الشكل رقم 251: انحلال البشرة الفقاعي 

)170 10م 53)01/5180هاان8 وأولاامممعل0أمع250 . .عاع 

الشكل رقم 250: انحلال البشرة الفقاعي 

تتحرض الآفات بالاحتكاك أو الرض حيث أن الفقاعات تظهر بسبب الانشطار ما بين البشرة والأدمة. 
الآفة ذات سير مزمن والشفاء يترك ندبات بالجلد. 

لاتصاب الأغشية المخاطية والشعر. 

علامة 'نيكولسكي" إيجابية عادة والفقاعات رخوة» حيث أن السائل ضمن الفقاعة يمكنه التحرك لعدة 


لوعي هي ات. 


الفضل الثالث و الكلتتزة الصداف) 
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هو داء وراثي التهابي تكاثري يتصف بلويحات واضحة الحواف مغطاة بقشور فضية تظهر بشكل رئيسي 
على النواتيء الباسطة والفروة. الصداف نادر عند الرضع وشائع عند الأطفال ومجموعات الأعمار 
الأصغر. 

الصداف الحفاظي الذي يصيب الرضع عادة يصنف تحت التهاب الجلد الدهني (لزهمي) الطفلي. 

لقد وجد أن 965 من الرضع والأطفال المصابين بالتهاب حفاظيء يتكون لديهم آفات للصداف فيما بعد. 
الآلية المرضية: 


تغيرات تشريحية مرضية مختلفة تحدث في آفات الصداف هي: 
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زيادة نشاط خلوي في البشرة بسبب تنمي وتكائر خلايا البشرة السريع. 
زيادة تقشر الجلد. 

نشاط البشرة يزداد. 

زيادة الأوعية الدموية في الأدمة. 

زيادة معدل تصنيع البروتين بواسطة الجلد. 

الشكل رقم 262: صداف وبهق (الصداف المناعي) 

الشكل رقم 263: صداف عائلي 

الأسباب: 
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السبب غير معروف: قد يكون الصداف وراثياً كصفة جسمية قاهرة وقد يلاحظ متواتراً في بعض 
العائلات. هناك دليل على أن الوراثة جسمية قاهرة وحيدة المورثة مع نفوذية ناقصة الشذوذات. 

في الآفات الصدافية التقليدية هي حلقة التقرن حيث تنضج الخلايا الكيراتنية بشكل أسرع وتصل إلى سطح 
الجلد بوقت أقصر من الطبيعي. 

التشريح المرضي: 

المظاهر الشاذة في الآلية المرضية للصداف تشمل تكاثر بشروي غير منتظم وزيادة الأشكال الإنقسامية 
من الخلايا الكيراتينية»؛ وتوسع وعائي سطحي وتكا ثر (تنامي) ارتشاح الآفات بالكريات البيض بما فيها 
العدلات؛ اللمفاويات ‏ وحيدات والبالعات الكبيرة. 

التغيرات التشريحية المرضية الرئيسية هي: 

فرط تقرن ونظير التقرن. 

فرط تصنع بشروي. 

شواك وورم حليمي. 

ارتشاح كبير حول العرى الشعرية المتوسعة. 

".[080»افي الطبقة المالبيجية: العدلات قد تتراكم لتشكل بثرات إسفنجية الشكل مميزة ل" 
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العوامل المؤهبة: 
الرضوض والإصابات: الصداف في موقع رض معروف باسم (ظاهرة كوبنر)» طيف عريض وواسع من 
المحرضات الراضة موضعياً بما فيها الفيزيائية والكيمياتية والكهربائية ‏ الجراحية والإنتانية والالتهابية 
قد أثبت إثارتها للآفات الصدافية أو تفاقم آفات سابقة. 

الإنتانات: إن للالتهابات العقديات» خاصة في البلعوم دور في إثارة الصداف النقطي الحاد وهذا ما يفسير 
تحسن الآفات الصدافية بعد تناول المضادات الحيوية لمعالجة انتان اللوزتين والتهاب الحنجرة. 

العوامل الغدية الصماوية: 

تكاثر المرض وحدوثه في سن البلوغ وفي سن اليأس قد يفسر دور الهرمونات.. 

الصداف المعمم البثري قد يثار بالحمل والطمث والجرعات العالية من الاستروجين. 

أشعة الشمس: 

رغم أن أشعة الشمس مفيدة بشكل عام» لكن نسبة ضئيلة من حالات الصداف تثار بواسطة التوهج القوي 
خلال الصيف في المناطق المعرضة للشمس. 

العوامل الاستقلابية: 

نقص كلس الدم (مثال: بعد استئتصال جارات الدرق الخطأ) قد يثير الصداف. 
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الأدوية: 

الليتيوم حاصرات بيتا ‏ براكتولول ‏ كلونيدين - يويد البوتاسيوم ‏ اميودارون - ديجوكسين 
ومضادات الاكتئاب» ترازودون - الأدوية الخافضة للشحوم ‏ بنسلين - تيرفينادين ومضادات الملاريا قد 
تختلط بارتكاس دوائي صدافي الشكل. 

التوقف الفجائي للستيرويدات القويه المعطاة جهازيا مثل الستيروئيد الموضعي القوي (كلوبيتازول 

التأثير المتفاقم الناجم عن مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية مثل: الفنيل بوتازون الفموي والأوكسي فين 
بوتازون - اندوميئاسينء ديكلوفيناك ‏ ميكلوفينامات والايزوبروفن قد يودي إلى انتشار المرض. 


العوامل: النفسبية: 
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الإجهاد والتوترات العاطفية والنفسية قد يكون لها دور في تفاقم الصداف. 

المظاهر السريرية: 

في سن الرضاع الباكر والطفولة قد تشبه الآفات التهاب الجلد الحفاظي. 

الحمامي المتقشرة أو أكزيما الاستشرائية» حيث أن التفريق بين هذه الآفات ليس سهلا أحياناً. 
الصداف هو شائع في الأطفال رغم أن الصداف الخلقي نادر جداً. 

الأطفال والبالغون يصابون غالباً بالشكل النقطي من الصدافء بينما المرضي الأكبر سناً قد يصابون 
بأشكال سريرية مختلفة أخرى والأشكال الشديدة من الصداف مثل الأحمرية والأشكال البثرية. 
الأنماط الشكلية المختلفة 

الصداف الشائع: 

الآفات الجلدية: 

الآفات البدائية هي بقع حطاطية متقشرة واضحة الحدود مغطاة بقشور فضية ملتصقة. كشط المنطقة 
بصفيحة زجاجية يترك نقط نازفة دقيقة (علامة أوزبتز أو علامة النز) التي هي مشخصة للصداف. 
هذا النوع من الصداف يتظاهر بأعراض قليلة وآفات جلدة غير حاكة عادة. 

الشكل رقم 264: صداف شائع 


الشكل رقم 265: صداف اليد والقدمين 
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الآفات ذات أشكال ونماذج مختلفة» تتراوح ما بين آفات مدورة مفردة تشبه الأكزيما القريصية» الآفات 
الفطرية»ء التهاب الجلد الدهني (الزهمي) أو لويحات (التفافية) أو بقع حمامية معممة. 

الشكل رقم 266: صداف شائع 

الشكل رقم 267: صداف الأظافر والجلد 

الشكل رقم 268: صداف الفروة وآفات جرابية في الجلد 

الشكل رقم 269: صداف الفروة 

الأغشية المخاطية: قد يصاب اللسان والمناطق الشرجية التناسلية بالصداف بشكل بقع بيضاء. 
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الأظافر قد تصاب وتبدي تبارزات معترضة أو تشقق وتفتت في صحيفة الظفر. 

الفروة: آفات الفروة قد تصل إلى قرب خط الشعر وهي تميز الصداف عن التهاب الجلد الدهني (الزهمي) 
الذي يصاب بالتقشر الدهني. 

اعتلال المفاصل الصدافي: هو نادر ويحدث في الحالات المزمنة. 

الصداف قد يوجد مترافقاً مع أمراض جلدية أخرى مثل الحزاز المسطح - البهق - الذثبة الحمامية؛ 
الفقاع» الداء الفقعاني. 

الصداف عند الأطفال: 

شائع تماماً عند الأطفال» رغم أن الصداف الخلقي نادر جداً. يبدو المرض أولاً على الفروة حيث تظهر 
الآفات بشكل بقع منتشرة بشكل متأخر لتصيب مواقع جلدية مختلفة وبشكل رئيسي الأطراف والجذع. 
الصداف الحفاظي: 

) أكثر شيوعاً عند الأطفال» ماعدا الأشكال الشائعة فإن |63لا«©|]الصداف النقطي وفي السطوح العاطفة:( 
النماذج الأخرى من الصداف تحدث عند الأطفال إذ أن المرضن يظهر أولاً على الفروة. 

داء الثنيات الصدافي والسطوح العاطفة عند الأطفال: السعفة مابين الأصابع غير شائعة عند الأطفال 
والآفات مابين الأصابع قد تكون صدافية؛ وكذلك الأشكال الأخرى التي تظهر على ثنايا الجلد أو السطوح 
العاطفة الأخرى. 

الصداف البثري الطفلي الشبابي: 

هذا الشكل يمكن أن يصيب أي عمر في الطفولة» وبعض الحالات قد تكون البداية في السنة الأولى من 
العمر. معظم الأطفال المصابون هم في أعمار 10-2 سنوات وقت البداية. 
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الآفات عادة تكون دائرية أو حلقية. الأعراض العامة غائبة عادة» ويحدث الهجوع العفوي دون معالجة. 

الكثير من الحالات قد تشخص على إنها التهاب جلد دهنيء التهاب جلد حفاظي أو صداف حفاظي خاصة 
فى الاطفال وتكون في الواقع هي الصداف. الحمى والسمية قد ترافق الأشكال الأكثر شدة. 

الصداف النقطي: 

آفاكا ضضغيرة نظين يشكل أقل أو أكثر كعمما فوق الجسم خاصة عفد الأطفال والبالغيخ الصبغار عادة بعد 
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انتان حاد بالعقديات. تظهر الآفات بشكل بقع صغيرة مدورة أو بيضاوية على الجذعء الفروة والوجه. 
النوع السريع أو الغير مستقر: 

هذا الشكل من الصداف يتصف بآفات مفرطة التقرن متقشرة مع سطوح مقعرة. 

وهو نوع غير مستقر وقد يسبق الشكل الأحمرية أو البثري. 

هذا النوع قد يحدث نتيجة عوامل أهمها: الستيرويدات القشرية موضعياً أو الجهازية بكميات كبيرة» نقص 
وربما الاكتئثاب 8/الاكلس الدمء انتان حاد وفرط العلاج بالقطران - الديثرانول أو العلاج بأشعة 
العاطفي الشديد . 

الأحمرية الصدافية: 

هذا الشكل يتظاهر عادة بثوران آفة صدافية سابقة كما في الصداف الغير المستقرء وقد يتلو ارتكاس 

) الانتانات» نقص كلس الدم» 8/الا#تحسسي لبعض المركبات الموضعية مثل القطرانء الأنثرالين» ( 
36 [(االستيرويدات القشرية الموضعيه المركزه أو الجهازية مثل الكولبتيازول ديرموفيت " 

'" خاصة عندما يستخدم على سطوح واسعة من الجسم لمدة طويلة.أمعمطاغمأه 

الشكل رقم 270: الأحمرية الصدافية 

صفات المرض هي غالباً غير واضحة المعالم» إذ أن كل الجلد قد يصاب ويوجد حكة شديدة (على عكس 
الأنواع الأخرى من الصدافء, حيث الآفات الجلدية غير حاكة عادة). المريض محموم وسير المرض عادة 
طويل حيث أن النكس وارد وقد يكون قاتلاً. 

الصداف الجرابي: يحدث على النواتيء الباسطة على المرفقين والركبتين. 

الصداف البثري (زمباخ): 


(ق/9و6 


هذا النوع من الصدافء شديد ومعمم وقد يكون قاتلاء ويعتبر شكل شديد من الصداف إذ ينجم عن الإصابة 
الجلنية الوائسة ويترافق عادة مخ ملاهن جواقية :مان التهاب الكيد: 

الشكل وق :273 صذاف نار 

الشكل رقم 272: أحمرية صدافية وصداف بثري 


المظاسن السريرية: 
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يتميز هذا النوع بالبدء المفاجئ» حيث أن اليود والسالسيلات قد تلعب كعامل مهيئ لحدوث المرض. يظهر 
الصديد تحت الأظافر حيث يتلوه بعد ذلك حمامي معممة. 

الشكل رقم 273: (صداف جرابي) 

الشكل رقم 274: (صداف جرابي) 

المظاهر الجلدية: 

الأعراض الرئيسية هي الحكة وحرقان بالجلد مع حمى ورائحة عفنه وكريهه ينجم عن التسلخ أو التوسف 
الشديد والنز. تتكوم القشور الجافة المصفرة وتتشكل فوق المنطقة المصابة ذات السطح الأحمر البني 
اللامع. 

وقد تظهر الآفات الحلقية وغيرها في الصداف البثري المعمم الحاد لكنها أكثر وصفية للأشكال تحت الحادة 
والمزمنة من الصداف البثري المنتشر. تبدأ الآفات بشكل مناطق دائرية من الحمامي قد تصبح مرتفعة 
ومتوذمة. 

يجب الحذر من الستيرويدات الجهازية فى علاج الصداف الشائع إذ أنها تحمل خطر انتشار الانتانات 
الثانوية بالحماق والفيروسات الأخرى وقد يلجأ إلى استعماله في بعض حالات الصداف مثل النوع البثري. 
الأغشية المخاطية: آفات الشفاه واللسان قد تؤدي لتقرح سطحي وتقشر. 

المرض قد ينتهي عفوياً أو يتطور إلى مظاهر أكثر شدة. 

الصداف البثري المعمم قد يحدث عند الأطفال بينما الصداف العضلي نادر عند الأطفال. 

التشريح المرضي في الصداف البثري: من المميزات الهامة التي تؤكد التشخيص هو وجود بثرات منتفخة 
إسفنجية على أعلى البشرة مبطنة بخلايا بشروية متوذمة وتحوى كريات بيض عديدة أشكال النوى. 

".011 4علاج الصداف البثري: يعالج هذا النوع من الصداف بالستيرويدات الجهازية و " 

التهاب الأجفان الصدافي والتهاب الفم الزاوي الصدافي: 

هذا المرض قد يقلد التهاب الأجفان المزمن أو التهاب الصوارين المزمن. 


)60,( 


عادة يكون وحيد الجانب يظهر على شكل لويحة صغيرة من الصداف على جفن واحد ويمتد إلى حافة 
الجفن أو الخد إلى زاوية الفم. 
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صداف اليدين والقدمين: آفات مزمنة أكثر انتشاراً قد تحدث مع جفاف مستمر. ويظهر هذا النوع على نمط 
تقرن وتشقق» تنقط أظافر اليدين وقد يكون ذلك المظهر الوحيد الذي يظهر لمدة شهور وحتى سنوات. 
الصداف عادة أقل شدة في الصيف ويسوء في الشتاء وهذا يبين التأثير المفيد للأشعة فوق البنفسجية من 
أشعة الشمس. 

) :ناهعم3|!0 05 لاط امم 620060211615 التهاب جلد ونهايات الأصابع ( 

الصداف البثري هو مرض نادر الحدوث في الأطفال ولكنه يصيب البالغين في أواسط العمر. 

الآفة الأولى تبدأ على أصابع الأيدي وأصابع الأقدام» يسبقها عادة الرض البسيط أو الانتان الجلدي فوق 
السلامية النهائية البعيدة إذ يصبح الجلد محمراً متقشراً وتظهر بعد ذلك بثور. 

الطيات الفطرية ومهد الظفر قد تصاب مؤدية إلى عسر تصنيع الظفر ‏ تشوهات بالأظافر وقد تتكسر. 
التغيرات العظمية قد تحدث مع انحلال عظمي في السلامية البعيدة والنهاية الحرة للأصابع قد تصبح 

) في مثل هذه الحالات فان الدوره الدمويه قد تصبح 5012/00615773ناقصة ومبتورة ومقلدة تصلب الجلد ( 
ضعيفه بالأطراف إذ يؤدي ذلك إلى الانزعاج في الجو البارد. 

الصداف الراحي الأخمصي البثري الحاد (البثري - الانتاني) 

)3ط ذابأدبط) '5أ502135م 36اناءدنام 31غ30اممصم اهم عأبعم" 

هذا المصطلح يستخدم لوصف طفح جلدي وحيد الشكل نادر وحاد من البثرات على كل مساحات اليدين 
والقدمين. يبدأ مفاجئاً وخلال عدة أيام تتوزع عدد كبير من البثرات الصغيرة 4-2 ملم على الراحتين وكلا 
الأخمصين والمسافات الراحية الأخمصية للأصابع وأحياناً تشاهد الآفات على ظهر اليدين والقدمين. 
الاندفاع قد يختفي خلال عدة أسابيع وأحياناً يظهر فقط على شكل مجموعة من البثور. 

التشخيص التفريقي للصداف: 

قد يقلد الصداف عدد من الأمراض الجلدية: 


رق/61) 


التهاب الجلد الدهني (الزهمي) 
أحياناً ليس من السهل تفريق التهاب الجلد الدهني عن الصداف. 
في التهاب الجلد الدهني تكون الآفات أفتح لوناً وأقل وضوحاً ومغطاة بقشور دهنية نخالية أو قاتمة 
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.صداف فروة الرأس لايتعدى خط الشعر بينما الالتهاب الدهني يتعدى مناطق الفروة إلى الجلد المجاور. 
الأكزيما: قد تحدث بشكل صدافي الشكل خاصة على الساقين» والأكزيما نتيجة فرط التقرن في الراحتين 
تيت أخيانا الغباباً وضعوية في اللشتخيصن:؛ 

الحزاز المسطح: 

اللون البنفسجيء السطح اللامع للحطاطات ووجود التغيرات الفموية عادة متميزة. 

الحزاز البسيط قد يشبه كثيراً الصداف» خاصة على القروة وقرب المرفق. .علامات الجلد الكثيفة» الحواف 
الواضحة والحكة الشديدة مميزة. 

) :3عأدهءطاء دعل همع لاءذ! 5أ135/]أهالنخالية الحزازية المزمنة( 

تشبه كثيراً الصداف النقطيء لكن الآفات عادة أقل تجمعاء ذات لون أحمر بني أو برتقالي بني ومغطاة 
بقشرة ناعمة بيضاء. 

داء المبيضات: 

آفة المبيضات تتظاهر بلون أحمر غامق لامع؛ خاصة على السطوح العاطفة» لكن القشور تميل لأن تكون 
على أطراف الطفح بالإضافة إلى وجود بثرات تابعة وحطاطات مرافقة والتي عادة تتواجد خارج المنطقة 
المصابة بالطفح الأولى. 

السعفة الأربية: 

ذات حافة عديدة الحلقات واضحة الحدود. لكن انتان الفطور الشعرية الحمراء؛ء خاصة في الراحة يسبب 
صعوبة في التشخيص التفريقي خاصة بعد استعمال السيروئيد القشري إذ قد يغيب التقشر. 

الفحص المجهري لكشاطة والزرع قد يظهر التشخيص. 

) :1315اأم هغلابم 5أ135/(الدخنيات الحمراء ( 

قد تقلد الصدافء التشابه في الدخنية الحمراء قد يكون قريباء خاصة في الطور الحمامي ولكن اللون في 
الدنياة حادة يكون أقل وضوها وأحمر غامق بالإضافة إلى أن الآفات الجرابية والتسمك التقرني ذو لون 
مصفر. 


الآفات صدافية الشكل في الأفرنجي: 


62, 
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) والعلامات 60001[/1073قد تكون صعبة التفريق» المظاهر الأخرى للأفرنجي مثل الورم القرنبيطي( 
الأخرى إلى جانب الاختبارات المصلية للأفرنجي قد تفيد في التشخيص التفريقي. 

الأمراض الجلدية الأخرى: 

)و 253864'5 )وداء باجيت(8011/60'5 على الراحتين والأخمصين ‏ (مرض بوين!|اع15/التقرن في 

) قد تشبه الصدافء لكن الآفات عادة مفردة ما عدا في 13513م800//© 116ا»ء”التبقع الأحمر القصبي( 
التسمم بالارسينيك الحاد وفي تلك الحالات الخزعة قد تكون ضرورية لتأكيد التشخيص. 

الاندفاع الدوائي: 

يجب تفريقه عن الصدافء, خاصة الاندفاع المحرض . بحاصرات بيتا (بيتابلوكر). نظير التقرن 

) ٠1053ناأ5نام‏ 5أ5م2/3]0ع3231هالبتري( 

هو اندفاع أكزيمائي يلاحظ عند الأطفال الصغار وقد يصعب التفريق بين الصداف والأكزيما التأبتية 
والسعفة. وهو يصيب الجلد والمنطقه حول واحد أو أكثر من أظافر اليدين أو القدمين مسبباً فرط تقرن 
تحت الظفر وسماكة في الحواف الحرة للأظافر. التقشر أكثر وضوحاً من البثر و الآفات ذات سير مزمن. 
معالجة الصداف: 

الطبيب الممارس يمكن أن يعالج بعض حالات الصدافء ولكن فإن مشورة اختصاص الأمراض الجلد قد 
تكون ضرورية خاصة في الحالات التالية: 

الآفات المنتشرة والواسعة الانتشار. 

الآفات المتوسفة والارتكاسات الأحمرية. 

الصداف البثري. 

الآفات المتكررة. 

طرق المعالجة: 

1 - الوسائل غير النوعية والعامة: 

راحة وتهدئة خفيفة. 

الابتعاد عن البيئة المقلقة» عطلة أو إقامة قصيرة في المشفى قد تفيد. 
الاسترخاء في منطقة حيث التعرض العالي لأشعة الشمس ممكن مثل شاطىء البحر الميت. 

طمأنة المريض مهم جداً. إعلام المريض وأهله أن هذا النوع من المرض الجلدي غير معدي ويمكن 
علاجه ويحتاج إلى قليل من الصبر. 
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يجب الحذر وبذل عناية خاصة عند معالجة صداف الرضع والأطفال الصغار حيث أن الدواء المستخدم 


من قبل الكبار قد يسبب تأثيرات جانبية خطيرة عند هذه المجموعة من صغار السن. 


)83/5( 


2ت المعالجة بالقطو اخ: 

القطران يستخدم كمعالجة موضعية لأكثر من قرن من الزمن. 

طريقة "جوكرمان" هي المستخدمة في علاج الصداف وذلك بالتطبيق اليومي من 95-2 قطران خثري 
مترافق مع حمام قطراني والتعرض بعدها للأشعة فوق البنفسجية. 

لآفات الفروة.©0301يستخدم المستحضرات الزيتية من القطران وهو زيت ال 

بعض الكريمات والمحاليل والمراهم والهلامات التجارية والشامبونات الحاوية على خلاصات القطران 
متوفرة في السوق» حيث أنها تسيطر جزئياً على بعض حالات الصداف لكن غير فعالة في الحالات 
الشديدة. 

" لوحدها أيضاً. القطران الفحمي يبدو أنه 8/الاالقطران لوحده فعال أحياناً في الصداف أو الأشعة ' 
يحسس الجلد وليس الأشعة الفوق بنفسجية وتسبب الحساسية الضيائية من النمط الحركي الضوئي. 

'إذا استعملت مع القطران. القطران الفحمي 8/الا "أكثر قيمة من"8/الاالأشعة فوق البنفسجيه من النوع " 
(داي ثرانول) وجد أنه فعال كذلك. 

التخريش البدائي غير شائع ما عدا في حالات الصداف الغير مستقرة» وفي الوجه والأعضاء التناسلية 
والسطوح العاطفة. التهاب الجلد التماسي قد يحدثء لكن نادراً. 

التهاب الأجربة هو أشيع تأثير جانبي قد يحدث أثناء المعالجة بالقطران والأشعة وفي حالات نادرة قد 
يحدث الكارسينوما في مواقع المعالجة. 

مضدانات استطياب المعالجة بالقظر ام 

الرضع والأطفال الصغار. 

الطيات الأبطية والناحية الشرجية التناسلية. 

الصداف البثري المعمم أو الأحمرية. 


التهاب أجربة شعرية سابق. 
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حبوب الشباب الشديد. 

الحساسية للقطران أو مشتقاته. 

3 الستيرويدات الموضعية 

من الأهمية بمكان أن تبدأ المعالجة بالتطبيق الموضعي الخفيف من هذه المركبات خاصة عند الأطفال. 
إذا طبقت طرق المعالجة بطريقة قوية ومكثفة وذلك باستعمال الأدوية شديدة التاثير في البداية فإن الطبيب 


قد يستنفذ كافة طرق المعالجة التي تلزم خاصة في مرض مزمن مثل الصداف. 


رقر64 


فمثلاً: الحالات البسيطة من الصداف قد لاتحتاج أكثر من مطريات بسيطة للجلد أو ستيروئيد خفيف 
موضعياً مثل مرهم الهيدروكورتيزون أو بالمشاركة مرهم الستيروئيد مع حمض الصفصاف أو القطران.. 
ورغم أن ذلك يمكن أن يعطي نتائج جيدة في الأعمار الأكبرء فإنه يجب الحذر الشديد عند وصف هذه 
المشاركات خاصة عند الأطفال. 

النتائج الممتازة يمكن الحصول عليها بالستيروئيد الموضعيي المغطي بضماد غرواني مائي بدلاً من 

) وهو لاصق خاص يحوي ستيروئيدفلور. هذه الطريقة لها م73 0010130شريحة البلاستك أو استخدام ( 
خلفياتها. بغض النظر عن التأثيرات الجانبية الجلدية إذ أن معظم المركبات القوية أو الجرعات العالية؛ 
تنقص بسهولة مستوى كورتيزول المصل خاصة عندما يستخدم لفترة طويلة على مساحة واسعة من الجلدء 
هذا قد يؤدي لامتصاص أكثر من الستيروئيد وتأثيرات جانبية أكثر خطورة وقد تحرض إلى حدوث 
صداف بثري. 

مالاحظات: 

إن كمية 7 غ من الكلوبتيازول بروبيونات 760.05 أ و 950.05 بيتامتيازون دي بروبيونات كافية لتثبط 
كورتيزول البلاسما الصباحي في 20 من المرضى. 

آفات الفروة تحتاج لمحاليل الستيروئيد وشامبونات قطرانية. 

صداف الوجه والسطوح العاطفة: 

يجب الحذر الشديد عند معالجة آفات الوجه والسطوح العاطفة والأعضاء التناسلية نتيجة للمضاعفات التي 
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قد تحدث من مركبات القطران والستيرويدات خاصة المركزة:» إذ يجب استخدام الستيروئيد الخفيف. حيث 
أن الستيرويدات القوية يمكن أن تسبب اختلاطات أكثر موضعياً للجلد المتهتك في كل حالة: 
) مرة يومياً وقد يعطي نتائج جيدة خاصة؛ عند مشاركته مع |30316106/0 'ومشابهاته (40 - الفيتامين' 


الستيروئيد الخفيف مع حمض الصفصاف حيث تستخدم تلك المركبات الموضعية مرتين يوميا. 


(5ر85) 


) 8/اناص و ث/اناط أو التعرض لأشعة الشمس: يجب الحذر من استخدام( 3/انا58 - السورالين مع 
كنمط معالجة بسبب التأثيرات الجانبية وتفاقم الآفات في بعض المرضى حيث هذه الأدوية لاتستطب 
للأعمار الصغيرة أقل من 12 سنة. 

) أو أشعة الشمس (في الصباح) بساعتين. 8/الا8أقراص السورالين تؤخذ قبل تعرض الآفات الى ال ( 
جرعة السورالين تحدد حسب وزن المريض. 
يجب اتخاذ الاحتياطات عند استعمال الأشعة الفوق البنفسجية وذلك بحماية العينين بعدسات خاصة من 

) .٠8لالا”تأثيرات‏ ال( 
وفي الحالات التي لا يمكن استخدام الأشعة فإن التعرض لأشعة الشمس الذي يجب أن يكون في الصباح 
وقبل الساعة 3 بعد الظهرء حيث إن الأشعة فوق البنفسجية تنقص بعد ذلك قد يؤدي إلى نتائج طيبة. 
ويجب التأكيد على المريض بأخذ أقراص السورالين أو الميلادنين قبل التعرض للأشعة وإلا فإنه لن 
يحصل على النتائج المرجوة من العلاج. 


هذا الدواء لايستعمل عند الرضع والأطفال بسبب تأثيرها الخطر على الأعمار الصغيرة. 

في البالغين والمجموعات الأكبر قد تستعمل لعلاج الصداف المعند الشديد والذي لايستجيب لكل المعالجات 
الأخرى. الميثوتركسات يجب أن تستخدم تحت المراقبة الشديدة وبعد استقصاءات كاملة خاصة تعداد الدم 
ووظائف الكبد. 

7 أدوية أخرى تستعمل في علاج الصداف: 

الكلوفازيمين» الدابسون والسفابيريدين تعرف بأنها تنشط فرط البالعات المعتدلات وقد تفيد في الصداف 
البثري. 


مكتبة الجلفة مأمأ. 113ع 6230| 03" . نذا انالا 


8 الستيرويدات القشرية: 
يجب استخدامها بحذر شديد. الجرعات الكبيرة من البريدنيزولون يتلوها انقطاع فجائي في المعالجة قد 
يؤهب لحدوث الصداف البثري المعمم. 

الجرعات الصغيرة من التريام سينولون لا تتجاوز 6ملغ مبدئياً وبجرعة 4-2 ملغ يومياً قد يكون فعالاً 
خاصة في الآفات الأحمرية والشديدة. 

9 الرتينويدات: 

8 لفترة طويلة أن له تأثيراً كبيراً على التمايز البشروري وسمية فرط الفيتامين هوجد أن الفيتامين 


)66/( 


يحدث فرط تقرن جلدي وحؤول شائك في الأغشية المخاطية.8عوز الفيتامين 

الطبيعية والمصنعة./مصطلح "رتينوئيد" يطبق لعائلة من مقلدات الفيتامين 

أ ايزوتريتوئين: 
يحسن الصداف البثري المعمم ووجد أنه أقل فعالية من الايترتينيت في معالجة الصداف اللويحي المزمن. 
ب - الاتريتينيت: 

"..4/الامتحدث هجوع في الأشكال البثرية وتبين أنها أكثر فعالية من " 
في محاولة لتخفيف التأثيرات الجانبية المترافقة مع المعالجة المديدة بجرعة كبيرة من "الاترتينيت" فيمكن 
استعمال (75 ملغ اتريتينيت للبالغين) يومياء يتلوها بجرعات أقل (30 ملغ / يوم) عند السيطرة على 
الحالة. 

0 سيكلوسبورين: 

(6-3 ملغ / كغ وزن الجسم / يوم) وجد أنه يحسن الآفات البثرية عند البالغين» سحب الدواء الفجائي قد 
يؤدي إلى نكس سريع. التأثيرات الجانبية تحتاج لحذر أثناء المعالجة. 

1 زيدوفودين (الازيدوها يميدين): 

" الفموي.#71001/00176الصداف المرافق للأيدز سجل أنه يشفي بال" 


هذا الدواء قد يكون المعالجة المختارة للصداف المرافق للإيدز والذي لايستجيب إلى الرتينوئيد - 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3013| 03" . نذا لالالالا 


'ويحتمل حتى الستيرويدات موضعياً.4/الا0الميثوتركسات - السيكلوسيورين وال " 
2 هيدروكسي يوريا: 
بالمقارنة مع الميثوتركسات فإن تأثيراتها الجانبية أقل مثل: فقدان الشهية ‏ الغثيان والسمية الكبدية. 
الجرعة يجب أن لا تتجاوز 0.5غ 3 مرات يومياً وأحياً 0.5غ مرة أو مرتين يومياً كافية للمعالجة 
المستمرة. 
3 زيت السمك: 
آلية العمل قد تشمل التداخل مع استقلاب 'حمض الأراشيدونيك'وهو واحد من محتويات زيت السمك من 
الحموض الدسمة الرئيسية» ويمكن استخدامه لمعالجة مرافقة الصداف. 
4 حمام البحر الميت: 
بسبب محتوى الملح العالي قد يحسن بعض الحالات خاصة إذا اتبع الحمام بحمام شمسي. 
) : 5أ150131//5 - الثمال والوسائل المتعلقة به( 


(ق/87 


الثمال ذو تأثيرات قليلة على الصداف في المرضي ذوي وظيفية الكلية الجيدة وكذلك الثمال البريتواني 
أكثر فعالية من الثمال الدموي ربما بسبب المواد ذات الوزن الجزئي العالي التي يمكنها أن تزيل كميات 
أكبر. 

المراجع 


0301 023 ععموعل ألاء :5أ501135م 05 معطو معطم 1ه علمم عط1 .اللا كمد ق || أللا با دبأاعدا 
عأأعمعع 101 مهأأقء أامممأ 5غ 0مق أمع ممم ممم 3م130 ]انام 3 35 أاعنها 5ج عمعع 


4 68: 16-73أعومع6 مطابالط .عط أ|اعكصنامء 


1 
ملث ل 0501135١5.‏ 01 150غ623معع3لاء مأ دعنااما .اج ع كاع عع طمعء0 ,اللا مععء ناما رمع اعمطم 


22-7 :15 :1986 امأخأومععم 30دع6م 
2 


0ممعع؟ :مم5 30ع0ا عط غ3 أمعمطخودع م 5أ255035 .1١ج‏ غء [ل/اا عصانلا عا رك دعم و8, مع اعطم 


)4-3621 (:19 ز1988 امأتوصمععط لوعظ ملظ ل .انام لإلباغد أهمه أ ومععاما 
3 


مكتبة الجلفة مأمأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


300 3215]طأ مأ 5أ502135م /3اناأدنام لعذأاوهعمع6 ١.‏ أع © أعممناء6 رط عدانامأ8 ,0 أمالاع8 
الحلا ,نام 5ومع3ل, ل24ام0 رالاع معطءجط نما .دوع5دع27 ]0 ممع :مععلااطء 
4 


ر5ك8001 اوعألع/طا عاء0لا: ءاملا /ناع لاا .مانا أكمم ”الاك غخما 200 عمعظ .5ز2135 250 .5لمء ,الال 


197/7:9-1 
5 


مأ ؤذأ502135م ]0 دعالاادع] اأتعأصااء 6قاباء 0 63. اج 6ع 2 عداباهأ8 ,4 أمودؤذألاط ,© أمالاع8 


7-5 :(87 .اأممن59)5 :1979 امعععموع/ا ممعععما وخعقم3 .مععلائطء عطق كأاخصوكما 


6 
مطاءعما غ86 .5أ502135م دأ ذ5اع!3طم عتأاعمع6 .اج غخع 8 مععععلع0 )ا اطجلعمع5 با مجكحاعع8 


١/ءمعععما‎ 1977:51-247 7 


7 
53 .5أمعع3 عدمكاعهاط-3غعط لاط 0ع01/ا0/م 250213515 .6 وعلامل/ا ,60 أالاقكا رلا معجخمم 


58-06 :64 :1984 امعمعوع/ا ماعنا 
8 


عط صا عم232000] لإ 0عغ3]أمأعع/م 0213515كم 3اناكأدلام لمع2اأوععمعء6. ل ععاج8 ,تال طارج8 


30-9 :115 :1986 ممعم لع8 .ممأووعممع0 0 أمعمصغوع 0 
9 
9- :103 :1971 ام قمعم طاععكة .5316 300 5دوع2 ]5 ر5أد50,135ط. 85 اعطه5 ,8 محصطعناح8 


605 
10 


)88/5( 


5 : امعععمع/ا معععما غ46 .كاععم35 أوعاع1010مع3 :ذأوواءه5ظ2 .خالا اأعنررهظ رلخاط حاعون8 


80-366 :45 


11 
امأتطعما طععءكة .لإموععطة محصععءاعع60 ماعقخ 5ه عام عط[ .ط صوأزتطعع»ا ,لاما مغأزواع8 


118: 1982: 21-9 
12 


مكتبة الجلفة مأطأ. 630113 03" . نذا لالالالا 


:ما .5أععم35 ([3ع6أع30360108طم لمق أوءأطعطء :05 ملاع 10م مأطو ]آنا ممععط .للا 801138 


8351 طأادعع801/30 .05 أمطاغع5 .دلء .ا غأه الاع ععطروع, 0 معاوع مباوء8 رع0 5وممة 0 


1981:11-5 ,رعواءع/ا- عع مءمك نصلامعظ8. لإموععطا عمج طععوعدوع8 


13 
.5ع رلث »امن راللاع نعطءجع نما .05 أمصاغعء ]0 لإعمامع3م ةلطم لم3 ل غأدأصعط© .للا 38١ام8‏ 


53-75 ,513101 6 عصباء6 :ارملا نقاع لطا .انا أد0م مالاك غما 300 عمعط .ؤأوأموموم 
14 


امأ ممعم لءظ .5أ502135م م1 عغأتمااعماع لصو ث/الاط 1ه دأو معام خمم . ااا أأعماءه6 


1985: ( 2-121 1166) 

15 

7 :116 :1980 امخهمعط طععك). أوأممئألع) 5أ50/135م 01 ععصه]أمعطمأ عط1 .ا8 مموطمم 
16 


لامع غ0 صعع؟اءه0غ1هطم دع 503مللامطاعم 8-اوعأم10 .اج غء ااا أكاه02 ,رآ مأعمط با مضدوما 


8 24-519 :1983 أم0غ231مطنعما ل )86 .5أ50135م 01 


17 
مط لإمومعطخ ث/اناظ |03 ]0 كلا 53 أمع2 )نان .اج غأع ١‏ أأدلا راللاع معطعوع ,كال متعؤومع 


17-06 :1 :19/79 0[1غ]3صطنعما 36630 حلكث ل .5أ50135م 
18 


:ما .كدأدعمضعع3]50م 60ق لإعهأض1غء 5غ| 01 د5أمعع20م أمععاناء ر5أ52502135. 06 ععوع لكا 


3001م :380ع1ط0 .لاع 3010ماع 01 2امو366ع/1981 .كلع رلا8 داع لط !, |8 مهو6اهزا 


11:3 ,كمع طؤأاطبط ادعألء/١ا‏ 

19 

06 131:9 :1977 ل انط ؤأما ل للك .ذ5أ502135م عاأغأمدكصا .لام 5طمءع13 رالاع ععمعوع 

20 

نالا “اعامعه5 نما .كع تأعمعع 300 للمغذاط أوعب3لظ :لإعمأ0أممع لامع ١٠ال/اا‏ اهلظ رالااع ععطعوع 
86-1 :1985 ,ععكاكاع0 اععنةالظا: >اعملا نناعلا .5أ5035ط .ولع رالا طعدطأدت/" 

21 

01 طهأ53أمقعغع3 قط تأعكطه عغ3| ممق لإأنوع ]0 د5تدكواعه255 .ع دإعطم موقط رآ ععاعدومعلا 
6-0 :13 :1985 امأومطنعما 0دعث3 حطلث ل .15أ3ع انالا 5أ501135م 01 دعملا مللاا 


22 


)69/( 


مكتبه الجلفك هكطأ. 3 ]اع ز30 صا 3 0"ا. الالثاللا 


اهأمع36م مغ مأطكصه6قاعء عطغ 0م3 5أ35أ500م ]0 أع5مه-م-عع3 ع5! .0/ا عأوعاه0لنا 
5-3 :92 :1975 3101 ططاءعما ل 86 .5أ501135م 


23 
300 طق ]أ أكممذألع/ىم 31أاتمطة] :ذأكوءه25 .اج غع ع معدعمعم ,0 علمع ,6 أاباج»ا 


5 291: 1000-999 ل ععا/طا ,8 .15مغع13 [دأمع مامه أنامع 

24 

8 15-614 :1966 أمخأمتمطععما ل ع8 .ؤأ0135كم طكام3ل8 .ل ممومع]عل 

25 

أطماع30انطط. ملع طغ6 صمكاك عط 5ه لإعهامطغأدممغؤال .كلع ,05 ععناع | رانلا وعناعا 

3 ,مع 0اممنا 

26 

01 5مع20 0150 عأ 2أماغوعععا 01 أمعمخوع 021 .لا معمم| رذ عمصمولاعلزء /ة .6 عاءطوالة 
1100-7 :1982 ١0غ3صماقعما‏ طععمة .عأ وملاععاعء طاخغأنقا دعطأوءط ماعطا ذنامعباط 0م3 طكاد 
27 

ما 5عغاع1م 10م ع (الاطامطا عط 3اناءناء ]0 ممل6غععغعم .اج أعء ع ممغد رى )عم مرعءعا ,4 ممقكا 

6 -1986:66:121 امععع معنا ممعععما جغعق3 .5أ50135م 300 ذأغأا 21 مطععل عأمهغ3 طأانها ككخمع 21م 
28 

أمأممعما طععظة .دوعدقء عععطخ ]0 أ11زممع.؟ :5أ2135هكم [2أأمعع ص ه00 .قم ععمععا برقالا وعمععا 
05 601-598 :1972 

29 

:4 :1956 أمخأدطعما طععكة .معىلالطء صا 5أ502135م عأمععلمعط بصع .كللا 00مللا رع ععطععدوم 
673 

30 

.0ع برا طأغأأممد60|05 :صا .5أ135أ501م مأ كع أأعصمكا مملغخوعع]أاممم ااعء عط ]ا .لل خطعاء للا 

3- :1983 رووعء2 /إأأد-زع/اأطنا 5010ا0: 010120 .مكاك 5ه لإع0اوأدلاطط عطق لإلأوأصعطءهأ8 
29 

31 

.كلع رالاعط أمطياءعكا ع0 صونا رناط ععزا/طا نما .كعناعمعع لمق لإوماهتأصمعلامع بلط عوعجطء23 
12-4 :1986 رعممغدعو دأنانا التأطععباطك نطعباطمالع. دأكوءموط 6ه >»امهطاغغاع 1 

32 

82:15-0 :1970 امأوصءعما لء8 .5أ502135م ]0 أمعصخغوعم اأجمععغناء عغط1 .ع عمنيملا 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 طم لفالثانلا 


33 


الفصل الرابع الثلاثون الحزاز المسطح 


دنامةام معطعلا 


هو مرض حطاطي وسفي حاكء وغير شائع عند الأطفال. في المناخ الحار قد سجل المرض عند الرضع 
لكنه نادر في الطفولة ومعظم الحالات تشاهد في مجموعات الأعمار الأكبر. 


60,( 


الحزاز قد ينجم عن عوامل مناعية ويوجد عدة معلومات تؤكد علاقة العوامل الوراثية. 
يصيب الحزاز المسطح الجلد والأغشية المخاطية. الآفة البدئية هي حطاطات مسطحة متعددة الزواياء 
بنفسجية اللون تبدي خطوط رمادية على السطح أثناء فحصها بالعدسات المكبرة» وهذا ما يعرف باسم 
خطوط 'ويكمان" وهي واحدة من المعايير التشخيصية للحزاز المسطح. 

الأشكال السريرية: 

الشكل الموضعي: آفات الفروة تتظاهر بمناطق جافة متقشرة» وتشفي بضمور وحاصة ضمورية غير 
عكوسة. الحزاز المسطح في الراحتين والأخمصين قد يظهر مناطق منخفضة مصطفة إلى جانب الآفة 
البدئية. 

الأظافر يمكن أن تصاب أيضاً مسببا ضموراً وتفتتاً. 

الآفات الجلدية قد تأخذ أشكالاً مختلفة ونماذج متنوعة متناظرة عادة على شكل لويحات حلقية أو خطية 
ومتموجة تصيب الأطراف بشكل رئيسي. 

أشكال الحزاز: 

النمط الحلقي 

النمط الخطي 

الحزاز المسطح الجرابي 

الحزاز المسطح النقطي 

- الحزاز المسطح الضخامي 


مكتبة الجلفة مأطأ. 3 ]اع 6230| 03" . نذا انالا 


الحؤاق الضموزى :"يضيب الفروة عاذة مؤاذيا الحاضنة موري 

الحزاز المداري: هو شكل آخر من الحزاز المسطح تصيب الأماكن المعرضة للشمس. 
الشكل رقم 275أ : الحزاز المسطح 

الشكل رقم 275ب : الحزاز المسطح 

الشكل رقم 275ج : حزاز مسطح ضخامي 

الشكل رقم 275د : الحزاز المسطح 

الضخامي مع إصابة الأظافر 

الشكل رقم 275 ز: الحزاز 

المسطح للجلد والأظافر 

الشكل رقم 275ر: الحزاز المداري 

الشكل رقم 276 : حاصة ندبيه 

عادة في المناطق المدارية» تتميز الآفات ببقع مدورة واضحة الحواف ذات مركز شديد الاصطباغ محاط 
بمنطقة قليلة الاصطباغ بسبب التعرض الشديد لأشعة الشمس . 


661/( 


الحزاز المسطح في الأغشية المخاطية: الأغشية المخاطية في جوف الفمء المثاثة حشفة القضيب والمستقيم 


قد تصاب» حيث تكون الآفات مبيضة اللون. آفة اللسان أكثر ماتكون في قمته حيث تكون مبيضة والمركز 


يبدو أكثر انخفاضاً من المحيط. المبيضات البيض قد تترافق مع الحزاز المسطح لجوف الفم. 
الحكة الشديدة قد تترافق مع آفات الجلدء بينما آفات الأغشية المخاطية تكون صغيرة مبيضة اللون وغير 
حاكة. 


الحزاز المسطح الثانوي لآفات أخرى: 

يوجد الحزاز المسطح مترافقاً مع بعض أمراض المناعة الذاتية» وتشمع الكبد وشذوذات كبدية أخرىء لذلك 
فإنه يبدو مهما أن تجرى الفحوصات لكل المرضي المصابين بحزاز مسطح لاستقصاء كل هذه الحالات 
كاف رينانت لكي 


) الكينين» ١/30/0610‏ مثل (8بعض الأدوية: يمكن أن تحدث ارتكاس حزازاي الشكل وهي حاصرات 


3 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م لفالثانلا 


) ستربتوميسين ‏ ايزونيازيد ميثيل دوباء ميتروبرومازين وكربونات اللثيوم.565الذهبء ( 
التشريح المرضي: 
المظاهر التشريحية المرضية هي: 
ترقق في الطبقة الحبيبية. 
تخرب في الطبقة القاعدية يبدي منظر مثل أسنان المنشار. 
ارتشاح التهابي من اللمفاويات خاصة تحت البشرة. 
المعالجة: 
مضادات الهيستامين: لتخفيف الحكة الشديدة» وهي واحدة من المظاهر المزعجة المهمة للحزاز المسطح. 
الستيرويدات نورظيعا: غير مفيدة الها 
2 قد يقيد في إزالة الطفح المتضخم التغطية بالستيرويدات الفموية موضعياً في مجموعات 20ليرز 
الأعمار الكبيرة. 
الرتينوئيدات: قد تسبب تحسن في بعض حالات الحزاز المسطح. 
المراجع 
عط] .كلع ,50 مهكطمنا رتا8 ديعلط! نما .كناطمةام معطعنا .48ل مم غنورع لظ ,الااالا »اع 2|ا8 


95-85 :1986 رعصممغأدعمأنانا ااتأطععياط© عكاعملا للاعلا .عدوعؤأما ماد 01 5أوعمعع8مطغوم 


1 
امخددوععما لء8 .كناصقام صعطع ذا اوأاالصوءط .اج أعء نا ملام آً؟ ,تاك م13 ,الا لقاط صوممعممه 


1978: 98: 7-3 
2 
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ل86. كناطقام معطع ذا 1ه د5أدوعصععهطأهم عط[ ١١ج‏ غأء 6 صأعأداع] مألا ,! عوالأط رى عجطاأ 


4-1 :120 :1989 301 ماعنا 


3 
أمع006 للاعط 3 :لموأأعنع؟ عناوواة 0أممعطعذا عطآ .لاا ومتطدكوع83 رلا ولاأعهل/اط ,1 هعمحطماطد 


8 27: 74-365 |30 ممعم ل أما .دأوعمصعع8هطغ3م 1ه 
4 


3 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م للالثانلا 


0 ممع اء23 ع لانامامطام اناق عط[ .عق اأعطم حمطق0 رعكخاخا انلام 8-مطقط3ة00 ,نا طاغكاملناء اخأباطد 
2203-9 :115 :1986 امغخومععما لء8 .كباموام معطعذا مأ 

5 

اه طأ 3513امكلال [2ذاع ط ]امع ]0 لإ0بخنأ5 عأعهامغذاط ى .6 32لا طذ ,6 ,عطع623/||3, 0 ولإهان 00 
121:6-72 :1985 امخأوممععما طاععك .كباموام معطعز[ا 


6 
عالقا أمعصاوعء] :كنامدام معطعذا اهعه عععناعك .اج غأع كا ععاعء6ه)1ك ,ل معاعقطهل/ا با عاورع لما 


80-7 :106 :1982 امأخهصمععم ل ع8 .(عأهماغعمعع (لأممائع عأخوممة مه 
7 


الفصل الخامس والثلاثون الأمراض الحويصلية الفقاعية 
داء الفقاع 
دناع الام ممعم 


هو مرض فقاعي مناعي ذاتي غير شائعء نادر عند الأطفال. هناك نوعان من داء الفقاع عند الأطفال 

) و(الفقاع الورقي )3/15عابالا 5نا18أام0ءوبشكل رئيسي الفقاع الشائع ( 

). بعض الأدوية قد تثير اندفاعاً يشبه الفقاع.5با0أء013؟ د5با8أطام ممعم( 

الفقاع الشائع 

25 انالا كناعأ طم ممعم 

هو داء نادر يصيب الجلد والأغشية المخاطية. 

المظاهر السريرية: 

يتظاهر المرض بفقاعات رخوة تظهر على سطح الجلد الطبيعي أو الحمامي. 

قد تظهر الفقاعات بشكل أمواج أو تجمعات أو حلقية ومملوءة بنتحة مصلية دموية أو مصلية متجمعة أو 
) نكوليسكي تميز الفقاع. هذا الاختبار يمكن إجراءه بسحب الأصبع بضغط 5180 5'/ا5اه»اء1ااعلامة ( 
ثابت فوق سطح الجلد المغطي للفقاعة الذي يبدو طبيعياً: إذ أن البشرة تنزلق مثل قطعة المنديل الرطب في 
حالة الفقاع الشائع. 

الأماكن المصابة هي عادة الأماكن المعرضة للضغط أو الفرك والأغشية المخاطية للفم والحنجرة. 


مكتبة الجلفة مأصأ. 13اع 6230| 03" . نذا لالالالا 


(ق/63) 


الأعراض في البدء قليلة مثل حكة خفيفة والإحساس بالحرقان البسيط في المنطقة المصابة. 
قزق النقاعاك على الدلدوالأعقية السقاطية مخلفة وراءها سظها مؤلماً مهما ومتفرها: 
الانتان الجرثومي الثانوي شائع» حيث أن الشفاء يحتاج لوقت طويل. 

الشفاء يخلف عادة فرط تصبغ بدون تندب. 

)ع3اانا8 لأععناع) كدنوعابالا دباع أطمممع5 .283 .عأ 5أنوعابالا دباعأطممء2836 .عع 
دناعأطم ع6 2-283 .عأ (عبط عموأ ك“اولااكامء ألا (كدباوأطممء1-2836 .عع 

)ع3اان6 لعنعع ام )كءدواننا 

-5ناعأطمممع6 4-283 يمزاع وأععم310 [دأعء ل أدعأء 300 ماوء5 عط 05 دبيعأطمممءم2-283 .ماع 
15 اننا كناعأ طمممع6 5-283 .ع 1غ عدااناط ادناعصناطناد 

)5 أ ماه أ اباا/ا دمع ط بصع عماء دا اماد 

الفقاع الشائع الوليدي 

5 انالا دناع أطممماعم ١|3غ1دممءع‏ لما 

الفقاع الشائع غير اعتيادي في الحمل. عدة حالات تبين أنها تنتقل عبر المشيمة وتصيب الرضع وقد يكون 

لديهم تقرحات أو فقاعات جلدية والأغشية المخاطية وآخرين ملصاء أو حدوث إسقاط جنين ميت. 
تشخيص الفقاع الشائع: 

1 - الصورة السريرية. 

2 الومضان المناعي المباشر يبين نتائج إيجابية في خزعات الجلد في كل الرضع المصابين. 
الجائلة وجدت في معظم الحالات. 3186 - أضداد الفقاع 

4 علامة نيكولسكي إيجابية في الفقاع الشائع. 

الشكل رقم 277: فقاع شائع (فقاعات رخوة ) 

الفقاع التنبتي 

5 © دباع أ طم لدعم 

يتصف بتثنبتات ضخامية تتشكل بعد تمزق الفقاعات خاصة في مناطق الثنيات. 


المظافل السرهرية: 


مكتبة الجلفة مأمأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


التويضلات تضبيب أولا جورف القم فق اتتنشر التلي متاطق واعة مع الجلد. الاضاق الجركومس الكانوي 
شائع وقد يؤدي لأعراض بنوية» رائحة كريهة من الأغشية المخاطية والآفات الجلدية. 

التشخيص التفريقي للفقاع: 

1 - الفقاع الأفرنجي: يحدث في بعض الأطفالء الفقاعات أكثر شيوعاً يحدث على قاعدة ارتشاحية على 


الراحتين والأخمصين: محتوياتها المصلية تحوى لولبيات كثيرة. 


64, ( 


2 القوباء الفقاعية: فقاعات القوباء العنقودية (فقاع الوليد) على جلد طبيعي. 

الجرثوم المسبب قد يظهر ويستجيب للمضادات. 

الشكل رقم 279: الفقاع المخاطي 

الشكل رقم 280: الفقاع النبتي 

الفقاع الورقي 

05 دباع أطم ممعم 

هو مرض فقاعي نادر يصيب مناطق واسعة من الجلد بشكل التهاب جلد توسفي أو تسلخات جلدية. 
المظاهر السريرية: 

تبدأ الآفات الجلدية بشكل حويصلات تتسلخ بالتدريج وتغطى بالقشور على منطقة واسعة من الجلد. الحالة 
في هذه المرحلة ليست سهلة التفريق من التهاب الجلد التوسفي والآفات في الفقاع الورقي ذات توزع 
متناظر. 

الحكة قليلة لكن يشيع الانتان الجرثومي الثانوي. عادة يسقط الشعر والأظافر. 

الفقاع البرازيلي 

له نفس المظاهر الجلدية للفقاع الورقي والفارق هو سن البداية. هذا النوع يبدأ في الأعمار الأبكر ويترافق 
مع اضطرابات غدية صماوية. 

الفقاع الحمامي 

5نا5 20 طاعط لاع كباع أ طم ممعم 

تبدأ الآفات على الوجه (منطقة طفح الفراشة) والصدر. بشكل آفات حمامية متقشرة. 

تشبه آفات التهاب الجلد الدهني أو الذئبة الحمامية. 


مكتبة الجلفة مأمأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


التشريح المرضي للفقاع: 

انحلال شواكي: انفصال الجسور والتواصل ما بين الخلايا. 

فرط تقرن. 

خراجات دقيقة بالخلايا في البشرة مع انحلال داخل البشرة. 

الأدمة تبدي ارتشاح التهاب خفيف باللمفاويات والحمضات والمصوريات. 

0ع لام ماعم كباه|اباط 0عغ316 ص مدع وؤ1ما 

65 نمع خطمممع2 ذباو|ابا8 0عغ]3طاماء 0155 - ]رع,2860 .ماع 

علاج الفقاع: 

1 الأدوية الجهازية: 

تعتبر الستيرويدات الجهازية الخط الرئيسي في معالجة الفقاع. 

البردنيزولون فموياً 3 - 6ملغ / كغ يومياً قد تزداد حتى 5 - 8 ملغ / كغ/ يوم حتى يتم السيطرة على 
الآفات ثم تقلل الجرعة ويستمر بالجرعات الصغيرة إذ يبقي المريض مستمراً على أقل جرعة ممكنة. 


155 2 فصل البلاسما 


(ق/85) 


السيكلوفوسفاميد والآزاثيوبيرين في الأعمار الكبيرة وتستعمل للمعالجة المرافقة لأنواع أخرى من 
العلاجات؛ لكن التأثيرات الجانبية السمية تحد من استعمالها في معالجة الفقاع. 

3 الأدوية الموضعية: 

الآفات الرطبة: المحاليل المجففة مثل برمنغنات البوتاسيوم 9000/1 بالإضافة إلى كريم مضاد حيوي مثل 
) إذا كان هناك انتان جرثومي ثانوي أو كريم مضاد حيوي مع الستيرويدات القشري( مأع6/3هناا/ا!( 
).ملعك 183مع208مأل 06 لمارعلمعع 

الآفات الجافة: مستحضرات الستيروئيد الفلور (مرهم) أو الخفيف يمكن استخدامه أولاً قبل استعمال 
الستيرويدات الفموية في الآفات الموضعية. 

داء الفقاع المزمن العائلي السليم 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


مرطن هيلي 2 هيلي 


دناع أطام ممعم عتممعطء اوتاخأصه؟ موتمع8 

هو مرض وراثي نادر لاعلاقة له بالفقاع الشائع رغم أن لهما نفس الصورة التشريحية المرضية. 
المظاهر السريرية: 

نظير_الآفات أولة على النقاطق النعرخية للتستفاك مال حاضي العلق والأنظين والخاضر 6 وأفل شيوعا 
يصيب الفروة والأطراف. 

الآفات الجلدية تتصف باندفاعات متكررة من حويصلات رخوة تحوى سائل رائق أو عكر على جلد 
طبيعي أو حمامي. تمتد الآفات محيطأ وقد يشفى المركز أو يبدي تتبتات رطبة ‏ مسطحة ‏ رخوة. 
الهجوع العفوي يحدث في الجو البارد ومعظم المرضي يجدون إن الحرارة والتعرق يثيران الحالة. إصابة 
الأغشية المخاطية غير شائعة. 

التشخيص التفريقي: 

ذا السييضياك 

السعفة الآربية 

الفقاع النبتي للنواحي المغبنية 

داء داريير. 

كلوق التغائمة؛ 

صادات حيوية: داء هيلي هيلي يستجيب بشكل مميز للصادات الحيوية موضعياً وجهازياً. 
مستحضرات مضادة للفطور: يمكن إعطاؤها إذا تواجدت الآفات الفطرية. 

,80360101 االستيرويدات الموضعية: بالمشاركة مع مضاد جراثيم أو مضاد فطري موضعيا( 

( قد تسبب صفاء آفات الجلد.خصه3|1/أ12 لطاع ل0مع26 , ماءرع هما 


الستيرويدات الجهازية نادراً ماتستطب على عكس الفقاع حيث أنها تعتبر الخط الرئيسي للمعالجة. 


66,5( 


الفقعان الفقاعي 
5 علاطم ممعم كذباهاانا8 
في الوصل البشروي 86اهو مرض حويصلي مناعي ذاتي نادر في الطفولة ويتصف بتراكم ال أضداد 


3 


مكتبة الجلفة مغما. م اع 0 2ط 2م للالثانلا 


الأدمي بشكل شريط خطي. 

) على العكس يبدي بالومضان المناعي تراكم 756/06415065015 50341615/©أما التهاب الجلد الحلثي( 
" في الوصل البشروي - الأدمي. وبهذا يمكن أن يفرق التهاب الجلد الحلئي الشكل عن 8واأضداد ال" 
الفقعان الفقاعي. 

الشكل رقم 281: الفقعان الفقاعي 

الأشكال السريرية للفقعان الفقاعي: 

الفقعان الفقاعي الشبابي. 

الفقعان الضموري وغير الضموري. 

الفقعان المخاطي الموضع. 

الفقعان الفقاعي المنتشر. 

بعض أنواع الفقعان الفقاعي قد تترافق مع الحمل. 

المظاهر السريرية: 

1 - الأشكال الموضعية: تبدو بشكل عدة آفات حاكة بحجوم مختلفة بشكل عناقيد على سطح حمامي 
ومملوءة بسائل رائق أو نزفي. أشيع أماكن الإصابة هو الراحتين والأخمصين مما يخلط التشخيص مع 
الأكزيما. الأغشية المخاطية للفم والملتحمة قد تصاب مؤدية إلى تندب بعد الشفاء. 

2 الأشكال المنتشرة: تصيب مساحات ممتدة واسعة من الجسم خاصة على البطن والجانبين الداخليين 
طرق المعالجة: 

نفس الخطوط المطبقة للفقاع» بالستيرويدات القشرية وكابتات المناعة قد تكون معالجة فعالة. 

الفقعان الفقاعي في الطفولة 

التهاب الجلد الشبابي الحلئي الشكل 

0م0هطلاأطء 6ه لأمعلإطم ممعم دكناهاانا8 

هو مرض فقاعي مزمن في الطفولة. وهو نادر. عدة أسماء أعطيت لهذا المرض مثل الفقعان الفقاعي عند 
الأطفال ‏ التهاب الجلد الحلئي الشكل الشبابي» الفقعان الشبابي والتهاب الجلد الحلئي الشكل الفقاعي 
الطفلي. 

المظاهر السريرية: 


مكتبة الجلفة مأمأ.3 ]1م630 03" . نذا انالا 


عناقيد كبيرة تصبح ممتدة كثيرأء تصيب عادة الأعضاء التناسلية والأرداف وباطن الفخدين. معظم 


المرضي لديهم آفات في الفروة» حول الفم .وبشكل أقل شيوعاً يمتد إلى الأغشية المخاطية بالفم: 


87/5( 


تسيطر الفقاعات الكبيرة الرائقة وأحياناً دموية» وعادة تنشأ على جلد طبيعي سابقاً وفقط بشكل نادر فإن 
الآفات تظهر مع آفة شروية وحطاطات. قد تنجم الفقاعات الجديدة بشكل عنقود وحول الآفة يشبه مايسمي 
«عقد الجواهر». 

الشفاء قد يكون سريعا مع فرط تصبغء لكن بشكل عام بدون ندبات. 

الخويضيلات والفقاغاك حاكة يشكل معقدل: خاضنة فوق متطقة الحو وماحول القم: 

العينان غالباً تصاب بالحرقة والحكة ونادراً مايوجد ندبات في الملتحمة. 

التشخيص التفريقي: 

الحصف أو القوباء الفقاعية: قد يشبه الآفات البدئية للفقعان الفقاعي الشبابي لكن فترتها القصيرة واستجابتها 
للصادات الحيوية قد يفيد في التفريق. 

انحلال البشرة الفقاعي: غالباً يوجد منذ الولادة والآفات عندما تشفي تترك تندباً في الجلد والأغشية 
المقاطية: 

السلس الصباغي والتهاب جلد النهايات باعتلال الأمعاء: قد يحدث صعوبة في التشخيصء لكن البداية 
للفقاعات خلال الأسابيع الأولى من الحياة في الداء السابق وآفات الأغشية المخاطية لهذا الأخير قد تساعد 
تلك في التفريق بين المرضين. 

الشري الحطاطي الفقاعي: نادراً مايصيب الوجه والأعضاء التناسلية وعادة ذو فترة قصيرة. 

الفقاع: نادر عند الأطفال والتشخيص يعتمد على الصورة السريرية والمظاهر النسجية والمناعية. 

3 'في الغشاء القاعدي يؤكد © 'و" 6واقد يبدي الفقعان مظاهر سريرية تشبه الفقاع لكن ترسبات ال ' 
التهاب الجلد الحلئي الشكل 

5م 0 ]اع مععط 31115 مطمعما 

هو مرض جلد فقاعي حاكء يشاهد أحياناً عند الأطفال وهو ذو منشأ مناعي وقد يترافق مع الداء الزلاقي 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3013| 03" . نذا لالالالا 


) » التوترات العصبية والنفسية لها دور كعامل مؤهب.ع35ع015 132اع00©( 

المظاهر السريرية: 

الآفات الجلدية: تبدأ بشكل حطاطات حمامية حاكة متسحجة:؛ آفة شروية أو حويصلات أو فقاعات صغيرة 
تظهر الآفات على السطوح الباسطة من الأطراف خاصة الركبتين والمرفقين والإبط والجذع والكتفين 
والوجه والفروة. 


)88/( 


في المرحلة المتأخرة قد تتظاهر بتصبغ وندبات متجمعة. 

آفات الفم: غير شائعة. 

تصبغ مترقي في مواقع الآفات الجلدية يحدث في نصف الحالات. 

الشكل رقم 282: التهاب الجلد الحلئي (حطاطات متسحجة) 

الشكل رقم 283: التهاب الجلد الحلئي (حطاطات متسحجة) 

الشكل رقم 285: التهاب الجلد الحلثئي 

قد يترافق التهاب الجلد الحلئي الشكل مع اعتلال الأمعاء المعدي المعوي في شكل الداء الزلاقي عند 
الأطفال. يصيب التهاب الجلد الحلئي الشكل المناطق التناسلية» الطيات الإبطية. الناحية العجزية والأرداف 
والسطوح الباسطة للأطراف. 

النؤكن عفد الأطفال عناة رسيب الأغر ان وأكترد شيوعا عند الذكون برهو اتيت عد الأطفان 
لعلاجات السلفابيردين أو الأدوية الأخرى التي تكون فعالة عند البالغين. 

التهاب الجلد الحلئي الشكل في الطفولة قد يبدأ بشكل حطاطي حويصلي أو فقاعي وقد يمتد إلى الكهولة 
حيث يبدي سير تفاقم وهجوع بالتناوب. 

في الوصل البشروي الأدمي.86و|التهاب الجلد الحلئي الشكل يظهر بالومضان المناعي إذ يبدي تراكم 
التشخيص التفريقي: 

التوزع المتناظرء تجمع الآفات. الحكة الشديدة وتعدد الأشكال؛ والاستجابة للسلفابيريدين والدابسون قد 


تفرق المرض عن غيره. 
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التشريح المرضي: 

وذمة في قمم الحليمات الأدمية وارتشاح بالمعتدلات والحمضات. 

انفصال ما تحت البشرة. 

تشكيل فقاعات. 

تخرب أو ضمور قمم الحليمات. 

انفصال البشرة وأطراف الأدمة يؤدي إلى حويصلات. 

طرق المعالجة: 

1 الدابسون 

هو دواء فعال» ويجب الحذر الشديد عند استخدامه بسبب احتمال التأثيرات الجانبية المخثلفة. 
مراقبة المريض بشكل دائم مهم جداً أثناء المعالجة يسبب احتمال سمية الدواء وفقر الدم الانحلالي 
والميتهيموجلوبينميا. 

استطبابات الدابسون في الأمراض الجلدية المختلفة: 

التهاب الجلد الحلئي الشكل. 


الأمراض الفقاعية (الفقعان» فقعان الأغشية المخاطية). 
مراص ل ل 


69,5( 


الداء الفقاعي المزمن عند الأطفال. 

الاندفاع الفقاعي في الذئبة للحمامية الجهازية. 

الحائك اللكررى شعت الفركن. 

التقيح الجلدي المواتي . 

) مثل التهاب المفاصل الرثواني. 0156356 60113860 أمراض الغراء ( 
القياب الفضريق التقددد التاكين: 

حبوب الشباب المكببه. 

التهاب الأوعية الكاسر للكريات البيض. 
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الوم اتعييبي الزيجيي. 

جرعة الدابسون: 

الجرعة البدئية عند البالغين 50 100 ملغ / يوم» وقد تزداد الجرعة حتى 400 ملغ / يوم حسب 
استجابة المريض . الجرعة التي يستمر عليها بعد السيطرة على المرض قد تكون 25ملغ/كم. 

بعض المرضى يمكن السيطرة على حالتهم بجرعات أقل. 

السمية: 

سمية الدابسون قد تكون مشكلة كبرىء لكن رغم ذلك فقد يكون أقل تأثيرات جانبية مديدة من الستيرويدات 
القتشرية والسلفابيريدين. 

التأثيرات الجانبية الأكثر شيوعاً هي: 

الانحلال الدموي. 

متهيموجلوبيلونيمية (فرط متهيموغلوبين الدم). 

هذا شائع أيضاً ومسؤول عن الشفاه المزرقة. 

الفحوص المخبرية الدموية المنتظمة لكشف المتهيموجلوبين والشبكيات وأيضاً الكريات البيض والصفيحات 
يجب أن تجري في كل المرضي خلال الشهور الأولى من بدء العلاج بالدابسون. 

تدمير النخاع. 

اعتلال أعصاب محيطية. 

طفح دوائية. 

أذية كلوية. 

نقص البيومين الدم. 

ركودة صفراوية. 

الاضطز اياك النفسية: 

عقم ذكري عكوس. 

2 السلفابيريدين: 

أقل فعالية من الدابسون بشكل عام وفي الجرعة الفعالة يميل لأن يسبب أكثر تأثيرات جانبية خاصة تثبيط 
النقي (النشاع). 

الجرعة الاعتيادية 0.5 غ مرتان أو ثلاث يومياً. 


سلفابيريدين 2-1 غ / يوم يحسن بعض حالات التهاب الجلد الحلثي الشكل. 
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الحمية الغذائية الخالية من الجلوتين: لتحسين الداء الزلاقي قد تجرب عند عدم الاستجابة للدابسون حيث لها 
تأثير رئيسي على الطفح الجلدي. 
" للحالات غير المستجيبة للخطوط الأخرى العلاجية:3867101 - الستيرويدات القشرية و" 


)0100,5( 


الجلادات البثرية تحت القرنية 
5 ططاع0 31اناغأدنام اهعم 1مءعطناد 
هذا المرض لايعتبر التهاب جرثومي أو انتانات جلدية حيث لا يمكن زرع العصويات من الآفات الحديثة 
, 6©واوقد تم رصد ال 
المرض يصيب بشكل رئيسي النساء المسنات وفي المرضي الأصغر. لا تتأثر الصحة العامة لكن قد 
يشاهد الورم النفوي في مجموعات الأعمار الكبيرة. 
المواقع الأكثر إصابة هي السطوح العاطفة للأطرافء الإبطين؛ ناحية تحت الثديين والخاصرة. 
المرض ذو سير ناكس مزمن ‏ سليم والاندفاع البثري ذو مظهر نسيجي مميز من فقاعات تحت الطبقة 
القرنية تحوى على معتدلات. 
المظاهر السريرية: 
الآفة تتميزن ب: 
حويصلات متجمعة عابرة تصبح حالاً بثرات مختلفة الأشكال؛ حلقية؛ التفافية أو منتشرة محيطياً مع حواف 
اندفاعية زاحفة الشكل. 
تمزق البثرات تخلف قشوراً نخالية (كالورق) ومنطقة تصبغ بنية فاتحة. 
الاندفاع قد يظهر على موجات متتالية في بعض المناطق بعد الشفاء. 
التشخيص التفريقي: 
0064180٠ )‏ |القوباء أو الحصف الجلدي( 
يمكن تفريقها بسهولة بوجود العوامل المحرضة والاستجابة للصادات. 
015٠ )‏ 10أع مع 361615 ممع (االتهاب الجلد الحلئي الشكل( 


مكتبة الجلفة مأمأ. 630113 03" . نذا لالالالا 


إيمكن تفريقه بالمظاهر السريرية المناعية واستجابته للدابسون والسلفابيريدين. الجلوبيولينات المناعية 
يمكن تحديدها في التهاب الجلد الحلئي الشكل؛ في كلاً من منطقة الفقاعات والجلد الطبيعي. 

)5نا0أ60136 باق دام ممع طالفقعان الورقي ( 
يبدي فقاعة داخل البشرة بدون انحلال شائك أو حتى استجابة للدابسون ولكنه ذو ومضان مناعي مباشر 
)00810515 1116 لام 605100 التسفنج بالحمضيات( 
يختلف بالنموذج السريري وإيجابية الومضان المناعي المباشرء لكن الخزعات المتكررة قد نحتاج لأخذها 
للحصول على المنظر النسيجي الأسفنجي النموذجي. 


001/6 ( 


): قد يشبه الجلاد البثري تحت القرني بشكل قريب سواء بنوع 050113515 /013ا54لاالصداف البتري ( 
فون زومباخ الحاد أو البثرات الصغيرة أو الشكل المنتشر الحلقي. 

على كل التاريخ المرضيء المظاهر السريرية للداء والاستجابة للدابسون وحقيقة أن البثرة تحت القرنية 
تكون على سطح البشرة أكثر من كونها جزء منها وذلك فرق هام للتفريق بين المرضين. 

الداء الفقاعي السليم المزمن للطفل يمكن أن يحدث بثرة تحت المنطقة القرنية من البشرة. 

) :1500] اناما وممعطاء م عالحمامي عديدة الأشكال ( 

التوزعء التناظرء الميل للشكل القزحي والفقاعات مميزة لها. 

) :10/ع]036 36ابؤوباطالبترات الانتانية ( 

اندفاع بثري معمم يتلو انتان طرق تنفسية علوية يبدي أحياناً بثرات تحت القرنية الجلدية. 

طوق المعالحة: 

معالجة موضعية: 

العناية بالصحة العامة والجلد المتسحج. 

تجفيف الآفات بالبرمنغنات البوتاسيوم 9000/1 . 

قد يكون له بعض التأثير.كريم الفيتامين 


الستيرويدات الموضعية غير مفيدة عادة. 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


المعالجة الجهازية: 

الدابسون هو الدواء المختار ومن الممكن أن يعطي نتائج جيدة. 

جرعة الدابسون 50 150 ملغ / يوم للبالغين. والجرعة عادة تراقب حسب وزن وعمر المريض وشدة 
المرض. 

المراجع 

ألما موصأ نلع٠‏ زجلا ممق لإغ|أ3ل 0 كناعأطم ممعم موامعط عتممعطع. 6 طوماك رعكا محطاعصةا 
3 75: 11/7-212م0غهممععنا لع .لالط 

1 

عط مأ كمه 1غاوع أأد5عنامأ اأدعاع3]010م0ضنامصمما. الا ءالإدءع1352ا8 رك قوكاكصهاط3ل ,رآ كاواع2:مط6 

ل 86 . (5نا5 30 ماعط لاع 5نامنا | 300 5ناع أطام تداعم 01 ععمعأذألاعمء) عمرم2ل ملاوع 50لا ,جعمع5 


17-1 :80 :1968 1م0غ1وممءءما 


2 
2 مأ كع لالص أدعءأصسعطء مدأ طهصناصمما .ع للال هايا زأم ,6/ات د5جاعء0جا ,ا/لال6ا/ا عمهل عما 


7-3 :102 :1980 أمغأوممععما ل 86 .كباع أطام داعم عصاممطقااأء أامعم طأآانها أمعلأهم 
3 


.6 6 ذلاع ألم طاعم مأ دصعع 30 اوملع لامع .اج خأء ااا مأعع3ك ,كل لإعامجغد, ىم ألمعوم 


8802-9 :119 :1988 1ام0غ3مممعم ل ,8 .ع5ق2 03 أزممع8 
4 


)0102/5( 


300 كناع اام ملاعم طغانلا كخصمع هم 01 طغخوع0 عطخ مأ عصألدع1| 5أمعناء عط1 .4ل مألاهود 
34-1 :101 :1979 امخأممعما لء8 .لأمعأطم ممعم 

5 

.8010 ام ماعم 300 15 3عانالا دباع أ طم ططعم مأ د5أ5همطع0م ع8مأغأعع]]3 15مغع13 عمرهد .4ل مألاجك 
1 104: 20-415 امغخومععن ل ,8 

6 


ملمع؟ 0عخع3غاء معع 30 ذأناقع انالا دناع أطام طاعم ]0 حم أخأدع1 أ أمعل! .ل لإعامخخد ,للا8 عمباع 
مت ل .صعع م3 كباءء13ا10 دباع أطم ممعم ط6أأنقا مه315مصطامء ممق كتمع لامع مقصبط اومعمد 
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12-7 :81 :1988 أوع/اما 


7 
لء8 .عم أل لإمخطمانك لإ 0ع1امغأممء دبع أطممعط .اج غخع لا دمغاج0 را بمع رصم اهعد 


9 81-77 :1973 ممعم 


8 
أ0 5ع35» عطأط ]0 أصعصطخوع؟1 .اج غه ع 32320طامطرقن ,ىم 2دمموعغ] رلا بإممعاعط و8 


8 6-1262 :1988 أمغأتمطععما 0وعق3 لمث ل .مأزمم دماءلء طغأأاننا 5 دعانالا دباع أطم ممعم 
9 


امأدصمعما طاععثى. 05أممعغ5مع 1نم طأأنلا دباع أطم ملاعم 0 أمعصطخغوعع] .لا عأغأتط للا رعالقا معباعا 


26-2 :87 :1963 
10 
5 ,كةططهط[! :0لمأآعمءمك. لأمعأطممطعط 0م3 كنعوأطممعط .لع ,عاللا معناعا 


11 
3600 عطااءلع قاع طاأنلا لأمعأطم مصعم كبناوااباط ]0 أمعصاوعع عطآ] .اث 2عمنها رثالا )»ع8 


2 4-670 :1986 أامغوصاءعما طععءحى .ع0 أمطخطاع وام 


12 
ماعمه؟أاطلعتم كناام عماءمهاطغ6236 .اج غأء وراك لإعطعدعظ ,الالكاكا محمء3لا رالا صممشيا8 


١1: 91-0‏ :1978 ل عع ل/ظا ,8 .ل0أمعأطممطعمم 0 أمعصغوعن 


13 
اعم .كأمطءه] أ أعمععط ذاغ أ معع0 300 لأمعأطم مصعم كدباهاابا8 .8 3023عمه1/ة ,الاثم عمع 


4 110: 17-51م0غ1وصلءءنا 


14 
دناه|اناط ,م6 لإمجنعطخ عطذا غ5 أ؟ 35 عمه5م03 .© 3)ا5/خام3مزهللا ,2 3200| الا ثلا عمتاصمع/١‏ 


0 92-83 :1989 امخأمممععما لع .لأمع أطم لطعم 

15 

.زع ململ طلا 83'5 زرو طواعم عط أه عدوع5أل ذناه| اباط هم 3 طععمم ىم .عم وى ,لالظ طاأأمرك 
114:41 :1978 امخومععما طععم 

16 

ما كأمءه ]أ ععمععط كنا دصممعل عاأمعنانال .أهغه لاع معصابع8 ,1 كادواع2مطع, 5 كادمهاطول 
13-7 :85 :1971 امخأدممءعما ل ,8 .5ع01لنأ5 ععمععوع0ه0نا !]0 طناصصطا أه غطع ذا عط 

17 
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)0103/6( 


1 امختمععما طععظة .معءلائطء صا كتصطعءه] أ أعمععط ذا ألأدطععما .كلظ ممجطاع لام أتلالا ب5 كا 


902-895 3 


18 
5 تع كناوااباط لمهطلائطع .اأجغخه 1 ععدباقطد 1م ] ,عاك صوع8 رعظ8 م203مل 


34-9 :101 :1970 أمخوصمعما لطعم .دتصطءه] أ أعمععط 


19 
506 |0غ3صطءعما مدمط ك'صطهل غ5 كطق؟! .دأطعه ]أ أعمععط ذلأ أومطععل عاأمعنانل .للاط خمق0 


36-128 :54 878 


20 
دناه اباط عأممعطع) ل0ههطلائأطء ]0 ذ5أومغ3صطععل وعم ذا لعا .5 حوكاكمصهاط13 ,18 لكاواع2,مط6 


1 42-535 :1979 امخأقمععم لء8 .(لممطلائط 5ه عدوءؤ5أل 


21 
05 5أ3]05ططمقع0 كناه|انام عأممغطء مأاعءموععدع2هنا|آ!هطناصطا! .“ا مواهممع38ز853 رى8 محلم 


5-06 :20 :1979 (م0غ3ططءعم ل 3135غد5ناث .0م0ه0طلوالطء 


22 
لع .كدأصاءه] أ أعمععط ذتأل أ مطععل صا بألا أأقصعى | اأا/ا .الاثم صهدلء هآلا رط 0 مععؤغك ل اعمم 


0 83: 310119-614صطءرعما 
23 
22-9 :89 :1973 أمخدممععما لء8 .0أمعأطام ممعم عاأمعنابال .1 0051ل صقن ,كاللا ععموع 


24 

01 د5ع35ع015 دناه |اناط 0ع أنا0ع3 عأصوعطء عط ] .الااالاا عاعوا8 رتالاا/ا عأخعع اك ركرك معل 5 حلا 

4: 40-227 :1979 امغأومءعما ماع مأك .لممطلائطء 

25 

ر600هطلالطء 6ه عكدع015 كباوااناط عأممعظ .اج ع 8 أوعمط8 ,ثم معل5 8/3 ,ا جاد/ةام 3 زه /الا 
8630 للك ل .301115 01 عكدع015 لعا ,دعص ذا 0م3 لأمعتطم مصعم أوأءءغأوعء ل0ممطلائطء 


8505-2 :19 :1988 301 معنا 


26 
ملث ل .5نا 305 ماع طالااع كناصنا! ع اماع أولاد 01 طمهأغأمباقء 5نام|ابا8 .اذ 3162»ا ,ل1 لإعا/حاجا ,رط اأونا 
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2 /: 9-797 امغتمصمءعءما 0جعم 


27 
مأ 5لا3]05 (اع طاالااع كناصنا! عأماع كلاد 300 15أ3]05ملمع0 ذناواابا8 .3/4 لطقط3:طق8 ,4 لامعل 


5 97-1094 :1979 (مغخوممقع0 طعءمى .لامط 32-010ع/ا-15 3 


28 
دنامنا| عالطعأكلاد 5نا0|انا8 .|ج أع خالالا مطامط ق6 رمك لاولطوعع82 رلخى بكا5وم013 


20-1 :7 :1982 امأت ملعم 0وعثق3 محلم ل .كناده]3 ماعط المع 
29 


)104/5( 


015 ا|00طالاء 1 .دلع .اج أء ل4 5001 :ما .5أ5م3]0طاءع0 3اناأدنام اجعمعمعطنك .8| ممع0عمد 
9 4-1473 ركطهأنأقء اطنط عأ خأمعاعد اأعنحواءح|8 :000 .0ع 360 /إاع ه3601 مءعما 


30 
]8 .لإطغأ3م0مطامناقع لرع| 300 ذ5أ05غ3ئطمع0 36اناأكنام ادهع معطناكد .مع لطحطعطأ8 ,دا د5نلام ]نا 


3-1 :(26 .اممن111)5 :1984 امغأدمععما ل 

31 

انثا 5أ3]05ططءع0 36انأكنام أهجهعطمءعطباك .١ج‏ غه لا ع35ناا با كاناكاة/كاا, ا أمطوعء 1 
2 300 5أأده0مع0 لعا أجعطمعطناد 05 مه1غ3أكمممرعل :مم ملع كناو |اناطه|اناءأوع/ا 
7-1 :109 :1983 أمأقطعما ل 86 .نمغع3] عأأع3أممعطء عأالءم انعا 

32 
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يشير مصطلح «الحكاك» إلى آفات جلدية حاكة بشدة بدون سبب واضح. 

يعتبر المرض عادة واحداً من أمراض الجلد الحاكة ولذلك فإن الآفة تترافق مع سماكة جلدية وتصبغ. 
مرض الحكاك يتصف بالحطاطات الحاكة التي تكون ذات شكل الهرم وذات حويصلة صغيرة في أعلى 
الحطاطات والبثرة عادة لاتكون ظاهرة حيث تتسلخ مع الحكة الشديدة. 
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عادة تظهر الآفة على شكل آفة سحجية نتيجة التخريش الشديد. 

الحطاطات المتقشرة عادة تلاحظ أكثر من الآفة الحطاطية البدئية مع حويصلها. 

أنواع مرض الحكاك: 

)لاعام ماد مع 12 الحكاك البسيط( 

)06630565 5لاومأع1نا26 - الأمراض الجلدية الحاكة ( 

الأكال البسيط 

لاع ام صلطأد معأءنءم 

هذا النوع من الحكاك يظهر عادة في الأشخاص ذوي الأعمار البسيطة وعند الجنس ذوي البشرة الداكنة. 
الأماكن الشائعة للإصابة هي السطوح الباسطة من الأطراف والجذع والوجه والفروة. 
الشكل رقم 286: أكال بسيط (حطاطات متسحجة) 

الشكل رقم 287: أكال بسيط 

المظهر السريري: 
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الصورة السريرية متنوعة» حيث أن الحطاطات الأكالة توجد على شكل حطاطات منبسطة وفي أعلاها 
بثرة صغيرة تكون عادة غير ظاهرة للعيان بسبب تسلخها نتيجة للهرش الشديد الذي يسببه المرض. 
حطاطات متسحجة:؛ أو بشكل آفة جلدية متصبغة حزازية تشبه التهاب الجلد العصبي أو التهاب الجلد 
الحلئي الشكل. 

الأشكال السريرية للأكال 

)150 نام ١١0010136‏ الأكال العقيدي ( 

و حكاك مزمن عند البالغين ويشبه الشري الحطاطي المنتشر الناجم عن لدغ الحشرات. السبب غير 
معروف رغم أن التوثرات النفسية والعاطفية تبدو أنها لها دور في التهيئة للمرض. لدغ الحشرات خاصة 
بعد التعرض المتكرر في الأشخاص الذين لديهم استعدادا قد لعب دوراً مهما. 

المرض أكثر شيوعاً عند البالغين وأكثر ما يكون مع بداية الربيع والصيف. الآفة الموضعية توجد على 
الجذع والعنق وتبدو بشكل حطاطات حمراء حاكة تترافق أحيانا إلى نموذج شبكي وفرط تصبغ شبكي. 
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الحكاك من هذا النوع يحدث أحياناً مع الأمراض الخبيثة» خاصة اللمفوما وداء هودجكن وإحمرار الدم 
(الكظة الدموية). 

المظاهر السريرية: 

الأكال مقو و لهذا مف الأمو لضن الجلنية الازافسةتديت: وسيب حفة تديدة و أحوان خين: جللة اح ع 
الأشخاص غير المستقرين نفسياً. 

الشكل رقم 288: الحكاك العقيدي 

الشكل رقم 289: الحكاك العقيدي 

يتألف الاندفاع من حطاطات متهيجة صغيرة أكثرها عدداً على السطوح الباسطة للأطراف وأعلى الجذع 
والأرذاف» مع توزع متتو ع بجدا. 

الأكال العقيدي قد يظهر على الفروة كآفة معزولة أو كجزء من المرض الذي يصيب الأجزاء الأخرى من 
اليس 

الأكال العقيدي في الفروة ليس من السهل تفريقه عن التهاب الجلد العصبيء السير قد يكون مستمراً لشهور 
أو سنوات أو قد يكون هناك هجوع جزثي أو تام. 

الآفة الشخصية هي عقيدة كروية قاسية» بقطر 1 3 سم مع سطح ثؤلولي مرتفع. 

الآفة الباكرة هي بلون أحمر وقد تبدي محتوياً شروياً متنوعاًء لكن كل الآفات تميل للتصبغ. 


)0106,5( 


التقشر والتشقق قد يغطي الآفات الجلدية المتسحجة حديثاء ويوجد منطقة دائرية غير منتظمة من فرط 
التصبغ مباشرة حول العقيدات وتكون الآفات عادة متجمعة. 

العقيدات الجديدة تحدث من وقت لآخرء لكن العقيدات الموجودة قد تبقي حاكة رغم أن بعضها قد يتراجع 
عفرو القخلق نور اءنا سياف و الداع سر عير طريك لاد 

التشخيص: 

العقيدات المتناظرة الكبيرة والحكة الشديدة هي عادة من المظاهر التي تساعد على التشخيص. 
التشخيص التفريقي: 

التهاب الجلد العصبي. 
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التهاب الجلد الحلئي الشكل. 

الجلادات الأكالية. 

الشري الحطاطي «لدغ الحشرات». 

الأمراض الجلدية المصحوبة بحكة 

(الجلادات الأكالية) 

هي أمراض جلدية مختلفة تترافق مع حكة وآفات حطاطية؛ حيث إن بعضها يترافق مع آفات شروية: 
تأكزم وتحزز. 

الأشكال السريرية للحكاك: 

): هو آفات انعطافية متحززة مزمنة ويعتبر شكل من الأكزيما 180]نام 86501615 أكال بينير( 
الاستشرائية (التأبتية). 

): هو نوع يحدث نتيجة التعرض الشديد مع أاناام اع ماماناد مهكصاطع عن لاأكال هتشنسون الصيفي ( 
لأشعة الشمس. 

): يتظاهر بعقيدات حاكة» تحزز - 150/10]اناما 01100163 80 1]نامهالأكال المزمن العديد الأشكال ( 
تأكزم وضخامة عقد لمفية وفرط حمضات الدم. 

): هو كادر التشكيمن حخاليا وحالته تحت الجدال.6180نا/؛م 0/3ه ا لأكال هبرا ( 

معظم الحالات تحدث في الأشخاص التأبتيين ودور التغذية الفقيرة والحالة الصحية السيئة تعتبر عوامل 
مؤهبة. احتمال أن بعض الحالات تمثل الشري الحطاطي المعدل عند طفل تأبتي. يجب أن تؤخذ بعين 
الاعتبار. 

المعالجة هي ذاتها معالجة الأكزيما التأبتية. 

) : يبدأ باكراً في الطفولة ويتصف بنوع واحد من حطاطات مسطحة القمة وام 6180نا/8الحاك اللطيف( 
حاكة بشدة» حمامية أو فا تحة اللون» صغيرة مدورة ومحاطة بحويصلة. الحكة الشديدة تؤدي إلى تسجح 


والتأكزم وبعد شفاء الآفات قد تترك تندب جلدي. 


)0107/5( 
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): شائع عند البالغين مع بداية فصل الربيع والصيفء الآفة 18/0604053م 180]؛نا/5الأكال الصباغي ( 


تستبدل بفرط تصبغ شبكي الشكل. 

المعالجة: 

الدابسون: الحكة والآفات الجلدية تستجيب بشكل دراماتيكي للدابسون. 

مينوسكلين: هو الدواء المختار للبالغين. الجرعة اليومية 200 ملغ ويتوقع أن يزيل الآفات الجلدية خلال 
عدة أيام . 

) :3862 مع أءناءأكال آجرا( 

هذا الشكل له استعداد عائلي مع قصة ارتكاسات تحسسية. 

المظاهر السريرية: 

حطاطة حاكة متسحجة قاسية مترافقة مع تحزز والانتان الثانوي شائع. التبثر والندبات تحدث بسبب 
التخريش الشديد وتسحج الآفات. 

أسباب الأكال: 

تعتبر أحيا نا كعوامل مؤهبة أكثر من أنها عوامل مسببة حقيقية. 

1 عوامل خارجية: لدغ الحشرات. الطفيليات الهاجرة» تماسات أرجية» عوامل فيزيائية كالحرارة والبرد 
والضوء. 

2 عوامل داخلية . 

التوترات العصبية وعدة عوامل نفسية المنشأ. 

عوامل غدية صماوية. 

تحسس من الطعام والدواء. 

انتانات: بؤرة انتانية داخلية مثل التهاب اللوزات المزمن والتهاب الجيوب المزمن. 

التشخيص التفريقي: 

التهاب الجلد الحلئي الشكل. 

التهاب الجلد العصبي. 

التهاب الجلد التأبتي المزمن. 

الحلا الحملي. 

المعالجة: 
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العلاجات الموضعية ذات قيمة قليلة. 

تجنب المواد المخرشة ولدغات الحشرات. 

تجنب فرط الحرارة أو تعرض الجلد للبرد. 

الحقن داخل الآفةة للحطاطة بالستيرويدات مثل "تريام سينولون" هو غالباً مفيد: 

5) ملغ و100 ملغ قد يفيد في تخفيف الحكة. ا 102431/2) ملغ أو ( 2» #الإ2مضادات الهيستامين ( 
المهدقات: قد تفيد.جدا خاصة في المرضي: المخطربين عاطفياً. الجرعات الأغلى تعطي قبل التوم.مساءاء 
حيث إن الحكة تكون أشد في بعض المرضي بسبب دفء الجلد خاصة في الشتاء. 


)0108,5( 


) : يمكن إعطاؤها كل 42 /ا.! ,1/6001 +0مع0 06 4008 3108معاالستيرويدات القشرية المديدة ( 


أسابيع . 

البيتوكسابروفن: يستخدم أيضا يتجاح فى يعطن الحالات. 

الثاليدوميد: يحتمل إنه العلاج الأكثر فعالية إذا لم يكن مضاد استطباب بسبب خطرة على الحمل؛ حيث أنه 
يوجد بعض الاعتلال الأعصاب المؤلم. 

المراجع 

ل0عغ26عم] /إااناآووعع6لا5 053ئأ0ع مطاوام معأنناءط .اج غأه 1 3انامط ا ه/طا ,1 م0غأومرولإأا/ا .ااا رمكم 
0 8-705 :1989 امغأومطععما لع .عم أاءلاءمصتام طخاننا 

1 

:05 :1981 أمغأوصءعما لع .53مأمع معام مع نار .1 00مللاصعع62 رككا 11ولزا ربل اماع01 
10-7 

2 

عط 01 (|13153مم3ع.؟ 3 :7001013015 معقباءط. |ج اع لا عع أدمب لط ر,اللاذ /إاأمعصمه© ,كل عالاإهنا 
2 :6 :197/9 أمطغجظ ضوغن0 ل .دع نخأوع6 أدعأعه|مأواط 0م3 ادجعتملاء 

3 

]8 .ومع]0م3امصعط ط6أأنلا مع انام 700101310 ]0 أمعصخوعء 1 .لا كاجللا ,ع عوانناها ,ب ممدل مانا 


9 :107 :1982 (م0غ3مطاعما ل 
4 


4: :1981 أمغدصءعما 3630 حلث ل .لاع ألاع؟ أدوعأصااء ج - معأءبطط .قاع طغأالمدك رذ طغخ63 ,ل 21220م0ل 
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9-3 

5 

-31500م ,ه31 ]مع مموامععملاط ل0علكاععم5 .اج أء نا لإعطعوع2 ,ملا كللاع ]0/31 رالااا 5و5ه8 
:5 :1981 امغومععما ل ع .عماءعؤأؤذاط ل0م0طلائطء لصو دعد5مأومع؟ا غعأ2]أعمنام /وغأموام 
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6 
امخدمععما طععءثة .عل أصطمل اهطخ طخأأانها 1315نالهط معأاناءم 05 أمعمخوعء 1 .ل عاعمع8 عع مولا 


1980: 116: 2-1 
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الفصل السابع والثلاثون أمراض النسيج الضام 


65 علاوذأ] عل/اأأعع 0000 


هي أمراض مناعية ذاتية. الإصابة الرئيسية تكون في النسيج الضام؛» وتتصف بمظاهر جلدية وجهازية 
واضحة. 

أنواع أمراض النسيج الضام: 

) :01563565 36الاء35/-60113860أمراض الغراء الوعاتية الدموية( 

في هذه المجموعة تحدث الأذية في النسيج الضام بسبب الارتكاس المناعي المعقد الذي بشمل المستضدات 
الذاتية المنشاً. 


)0109,5( 


تشتمل هذه المجموعة: الذاتية الحمامية الجهازية ‏ الحمي الرثوبة ‏ التصلب الجهازي والتهاب الجلد 
والعضلات. 

): مثل تناذر اهلردانلوس.000ا8/0 60611 6المجموعه الجينية ( 

): مثل الاسقربوط والمران الشيخي.(لا0اع ©/8610©/3+17©(االمجموعة التنكسية ( 

الذقية الحعاسة 


5نا5 0ع لطا الازع 5نامناا 


3 
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هو مرض نسيج ضام مناعي ذاتي» ويشمل الذئبة الحمامية الجهازية المترافقة مع مظاهر جلدية معقدة: 
والذئبة الحمامية القريصية ذات المظاهر الجلدية فقط. 

يفترض أن عوامل وراثيه وطفرات جسمية قد تساهم في الآلية المرضية حيث توجد الجلوبولينات المناعية 
في الوصل البشروي الأدمي. 

)ا (الذئبة الحمامية القريصية ( 

هي مرض مناعي ذاتي ولكن ذو سير مزمن» يصيب الإنا ث أكثر من الذكور في أي عمر من الأعمار 
لكن البالغين أكثر إصابة من الأطفال. 

بداية الآفات قد تكون محرضة بعدة عوامل مثل التوترات العصبية» الرضء الانتان والتعرض الشديد 
والأدوية مثل الايزونيازيد والجريزوفولفين.1/8لا(الأشعة الشمس وال 

المظاهر السريرية: 

بقع واضحة الحدود مفرطة التقرن» متقشرة محمرة اللون موضعية ذات حجوم مختلفة تظهر على المناطق 
المعرضة للشمس خاصة الوجه واليدين والفروة. تتصف الآفات بانسداد جرابي وقشور ملتصقة وانسداد 
تقرني تحتل الأقنية الشعرية الدهنية المتوسعة. الانسداد الجرابي من الصفات المميزة. 

الآفة ذات سير مزمن وتميل للشفاء مع ضمور وتندب وتغيرات صباغية. 

آفات الفروة تؤدي إلى حاصة ضمورية مسيطرة. 

توسع الشعريات مظهر شائع وتبدي الآفات عادة فرط تصبغ في الحواف. 

الشكل رقم 290: ذئبة حمامية قريصية 

الشكل رقم 291: ذئبة حمامية قريصية 

الشكل رقم 292: حاصة ضمورية 

الشكل رقم 293: ذئبة حمامية قريصية (طفح الفراشة) 

التشخيص: 

المرض ذو مظاهر سريرية ومخبرية وتشريحية مرضية مميزة. 

التشريح المرضي: 

التغيرات التشريحية المرضية تشمل خمس علامات رئيسية: 


1 فرط تقرن مع سدادات قرانية. 
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2 ضمور في طبقة خلايا مالبيجي. 

3 بقع تنكس تميعي في الخلايا القاعدية. 

4 - تنكس محب للأساس في الغراء. 

5 ارتشاح لمفا وي بقعي حول الأوعية. 

الموجودات المخبرية: 

) للأفرنجي قد تكون إيجابية. 18/78‏ نقص البيض - نقص الصفيحات والإيجابية الكاذبة البيولوجية ( 
سلبي عادة.218 - خلايا 

التشخيص التفريقي: 

" لكق 5]8 قد يصيح منتشرا ليصيب مناطق واسعة من الجلد ويشبه ال" ا (الذثبة الحمامية الجهازية: ال 
سلبية. ابدون إصابة جهازية للأعضاء الداخلية وعادة يبدي خلية 

) ا(الاندفاع الصباغي عديد الأشكال: الآفات أكثر سطحية:» التندب قليل إذا ماحدث ذو سير أقصر من( 
والاندفاع عديد الأشكال. 

التهاب الجلد المثي (الدهني): الأماكن المصابة هي المناطق الدهنية» الآفة الجلدية هي بقع محدودة الحواف 
دهنية متقشرة والشفاء بدون تندب أو ضمور. 

الصداف: البقع الجافة الفضية المتقشرة لا تبدي ضموراً ولاتندباً. 

المعالجة: 

الوقاية ضرورية جداً. 

حماية المريض من التعرض المباشر لأشعة الشمس باستخدام واقيات الشمس خاصة على شواطئ البحر. 
الحرارة والبرودة الشديدة قد تؤدي إلى تفاقم الآفات الموجودة سابقا. 

الستيرويدات الموضعية أو الفموية أو الكلوروكوين. 

أحوانا اتسين يسفن الحالاف هق الث هفات 

الذئبة الحمامية الجهازية 

5 نا 5 ماعط الااع كنامنا!ا ع اماع ولاك 

هو مرض من أمراض النسيج الضام ذو استعداد عائلي وسوء وظيفة مناعية شديدة. يتصف المرض 
بإصابة عديدة للأجهزة» وقد تصيب أي عمر خاصة البالغات من الإناث. الجلوبولينات المناعية خاصة 


1) قد تبدو في الوصل البشروي للأدمة ويظهر ح,3 © معاً مع المتممة (188 و /1ها وبنسبة أقل ال 6جا 
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ذلك بواسطة الومضان المناعي المباشر. 


المظاهر السريرية: 
1 المظاهر السريرية العامة 
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ضعف ‏ تعب وألم مفصلي. هذه الأعراض قد تستمر لفترة طويلة قبل ظهور الآفة الجلدية أو لاتترافق 
مع أي مظهر جلدي آخر. 
2 المظاهر الجلدية 
يبدأ الإندفاع عادة في الأجزاء من الجلد الأكثر تعرضاً لأشعة الشمس. يتظاهر الطفح الجلدي بلطخات 
برفريه حمامية وتوسع الشعريات الدموية. 
تظهر الآفة الجلدية في حوالي نصف الحالات بشكل آفات غامقه سطحية على المناطق المعرضة للشمس 
خاصة الوجه الذي يعطيها منظر الفراشة. قد تكون الآفات وحيدة الجانب لكن عادة ثنائية الجانب 
.ا لاومتناظرة» ويوجد عادة ضمور في الآفات مثل 
.ا 5البرفريات مظهر شائع لل 
الشكل رقم 294: ذثئبة حمامية جهازية (وذمة عرقية عصبية) 
الشكل رقم 295: ذئبة حمامية جهازية 
3 المظاهر الجهازية 
الحمى: عادة من النمط المتقطع. 
ألم بطني وصدري مهم: يتعلق بإصابة الأعضاء الداخلية. 
تغيرات دموية: نقص الكريات البيضء فقر دم ونقص الصفيحات. ناجم عن تثبط النقي. 
إصابة المفاصل: متعددة المفاصل ناجمة عن إصابة الأغشية المصلية والزليلية والتهاب المفاصل . 
برفرية وحمامية غامقة6.اكوالبرفريات هي علامات مهمة ل 
الشكل رقم 296: الذئبة الحمامية الجهازية لطاخات المتعددة 
إصابة الكلية: بيلة دموية» بيلة البومينية ضعيفة» فرط التوتر الشرياني ووذمة تنجم عن تسمك الشعريات 
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الكبية مع تنخر موضعي يعرف باسم آفة عقدة الخيط. 

تغيرات قلبية: علامات التهاب التامور والتهاب العضلة القلبية والتهاب الشفاف تؤدي إلى آفات تنبتية على 
الدسامات وتعرف باسم «تناذر ليبمان ‏ ساك». 

التغيرات الوعائية: قد تكون معممة تصيب معظم الأوعية الدموية للجلد والأعضاء الداخلية وتؤدي إلى 
مظاهر مختلفة ومعقدة. 

المظاهر العصبية: صرع واختلاجات. 

الدئبة الحمامية الجهازية عند الوليد 


5لا 05 ماع طا الازع ذناصنا! عأماعأدلاد 2121ممءع لا 


)0112/5( 


عند الوليد هو تناذر نادر يحدث في ولدان الأمهات المصابات بمرض النسيج الضام .512 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية 

آفات حمامية حلقية أو قريصية قد توجد عند الولادة ولكن عادة تحدث خلال الشهرين الأوليين من الحياة» 
و أأحيانا تكار .واشحة الشبسس: 

أحياناً قد تكون الآفات برفرية على كل من الوجه والجذع معاً. 

يتحسن الطفح بعد 4 6 شهور وتزول تماماً خلال سنة بدون تندب. 

الرضيع المصاب بالذئبة الحمامية الوليدية قد يصاب أحياناً بالذئبة الحمامية الجهازية في العقد الثاني من 
العمر. وتحدث الذئبة الحمامية الوليدية في الحمول المتلاحقة. 

' يمكن أن تعبر المشيمة وتظهر في الوليد لمدة 80/6 " وأضداد النوي "اوقد عرف لمدة طويلة أن خلية " 
أطول من 3 شهور بدون أن تؤذي الطفل . 

' أو مرض نسيج ضام ا 5أمهات الأطفال المصابين بآفات قلبية ولادية لديهم فرصة من 3/1 ليصبن ب " 
آخر. 

أضداد النوي يمكن إظهاره في معظم الحالات ويمكن أن يستخدم للمسح قبل الولادة. 

المظاهر الجهازية 
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المظاهر القلبية مثل حصار القلب ‏ الضخامة الكبدية الطحالية. 

فقر الدم ونقص الصفيحات والتهاب المفاصل قد تترافق مع الآفة الجلدية. 

الإصابة الكلوية وإصابة الجملة العصبية المركزية نادرة عند الأطفال لكنها قد تحدث. 

الذئبة الحمامية الجهازية في الطفولة 

000طلاأطء صأ ك5نا5 30 ماعط لاع كنامناا عامطعأولاد 

الصورة السريرية والسير والمعالجة تشبه تلك الحالات عند البالغين. البداية في الأعمار الباكرة سجلت في 
عمر 3 شهور. 

الذئبة الحمامية الجهازية الفقاعية قد تشبه الداء الفقاعي المزمن عند الأطفال. 

عدة أعضاء تصاب وخاصة الكليتين وتبدي التهاب كلية تكاثري منتشر. 

مظاهر الجملة العصبية المركزية. 

ضخامة كبدية طحالية وضخامة عقد لمفية شائعة عند الأطفال المصابين بالذئبة الحمامية الجهازية. 
"ا 5الموجودات المخبرية في" 

٠. )‏ 163515 - البول: بيلة بروتينية ‏ بيلة دموية وأسطوانات( 


013/6( 


".2858 - الدم: ارتفاع سرعة التثفل" 
نقص الكريات البيض: نقص الصفيحات وفقر دم انحلالي. 
' للأفرنجي الإيجابي الكاذب بيولوجياً قد يكون إيجابي.88اختبار ' 
نسبة الالبومين / الجلوبولين مقلوبة عادة مع زيادة الجاماجلوبولينات. 
" قد يكون إيجابي.30118 - اختبار تثبيت متممة ال" 
'إيجابية. 481/48‏ أضداد النوي" 
5 الومضان المناعي للجلوبولينات المناعية يمكن إظهاره في الوصل البشروي الأدمي ويعطي لون 
أصفر مخضر لماع. 
6 اختبار داخل الأدمة: مستضد النوي النقي تبدي ارتكاس قوي للهيستون والبروتينيات النووية. 


هي خلية خاصة وهي كريات بيضاء عديدة الأشكال النوى معتدلة تحوي في داخلها 718 - اختبار خلية 
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) ولون أرجواني متجانس.800165 061005195 |الجسم الاندفاعي ( 
" وبعض حالات الأمراض 55 "إيجابي في" | بشكل الوردة» ويكون اختبار خلية ".اقد تظهر خلية 
النسيج الضام. 
معالجة الذئبة الحمامية الجهازية 
في الحالات الحادة وأثناء الهيجان الشديد. 
الراحة في السرير: مطلوبة. 
منع التعرض للشمس وينصح المريض بلبس قبعات ذوات إطار عريض لتغطية المنطقة وخاصة المنطقه 
" من العنق والذراعين وأن يستخدموا المستحضرات الواقية من الشمس./اشكل " 
التوترات العصبية: يجب تجنب فرط التمارين الفيزيائية والانتان الثانوي. 
المعالجة العرضية: 
يجب إصلاح فقر الدم. 
الأدوية قد تكون مطلوبة للمعالجة الموضعية ويجب تجنب الأدوية التي قد تثير الحالة خاصة الصادات 
الحيوية التي يحتاج لها لمنع الانتان. 
"قد يكون مفيداً.© ' 'البروتين الارتكاسي 8©معايرة ال ' 
المستوى الأعلى من 60 ملغ يشير إلى احتمال الانتان. 
دابسون: يعطي بعض التخفيف من الآفات الشروية والاندفاعات الفقاعية ولعلاج خفض الصفيحات. 
الأدوية الخافضة للضغط: يجب معالجة الضغط. الهيدرالازين يمكن استخدامه بأمان في معظم مرضي ال 


لل 5 ع "١|‏ 
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9" النافضنة بغلياً ظير إلى #الندرات+ العلان الكلوي:(النقروتك) أو اقطيون القت «يحتاع للمدراك.:* 
مرض الكلية الشديد. 

الستيرويدات: يجب ملاحظة أن كل المرضى يحتاجون إلى الستيرويدات. 

ينض الحالات تالخ بجرعات عالية مرق الستيرويداك لعن الفوائد من هذه العلاجات كائر أ ما كانك ارج 


من المخاطر. 


3 
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البريدنيزون: 60 ملغ / يوم هو الستيرويد المختار مبدثياً. وعندما تبدو الحالة تحت السيطرة؛ قد نخفض 
الجرعة تدريجياًء حتى نصل جرعة الصيانة التي يستمر عليها وهي حوالي 5 15 ملغ يومياً. وقد ثبت 
أن جرعة وحيدة يومية أو يوم بعد يوم قبل الطعام أو مع الحليب قبل النوم يبدي تأثيرات جانبية أقل ولا 
يؤثر ذلك على الإستجابة العلاجية. 

البردنيزون و الآزوثيوبرين أو البردينيزون وسيكلوفوسفاميد يمكن أن يعطوا أيضاً نتائج جيدة في إصابة 
الكلية. 

"الاين الاعتان حلرة كمرو شن التتحنين: 68 سر حة التقول " 

' غالباً يستمر بدون تغيير رغم الهوادة السريرية.78«لهعيار" 

3 ' قد يفيد كمؤشر لحالة ثوران المرض.© " ومتممة المصل ١/5"‏ 2أضداد النوى" 

قد يحدث اعتلال عضلي بالجرعات العالية من الستيرويدات. 

الجرحات الغالية والمديدة من الستيرويدات الفشرية مثل: 60 ملع برسيزولون يوميا لمدة 6 اشهور كيل أنها 
تحسن الآفات الكلوية أكثر من الجرعات المثبطة القليلة. هذا التحسن في الحياة لا يشاهد في المرضى 
المصابين بارتفاع بولة الدم قبل بدء العلاج. 

لايوجد دليل على أن الستيرويدات وقائية أو أن المعالجة المديدة تمنع تطور مظاهر أخرى. 

أنزيمات المصل عادة طبيعية لكن كرياتين البول مرتفع. 

مضادات الاختلاج لعلاج الصرع. 

الكلوربرومازين: مهدئ جيد لكل حالة مترافقة مع اضطرابات نفسية. 

الأسبرين: قد يكون مفيد جداًء خاصة في الإصابة المفصلية» ويوجد خطر عالي للتسمم الكبدي بالأسبرين 


3 غاكفي” 
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مضادات الملاريا: في الحالات الخفيفة» إعطاء الكلوركوين أو هيدروكسي كلوروكدين قد يساعد على 


خفض جرعة الكورتيكوستيرويد. 
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وقد تكون خطيرة في المعالجة المديدة مسببة حساسية ضيائية. 0186مضادات الملاريا أقل فائدة منها في 
الحمل ليس مضاد استطباب. وكذلك الوالدان الأحياء الأصحاء الذين يولدون من أمهات يعالجن بمضادات 
الفتلازيا خلال فكنة الخمل: 

علاج الحالات غير المستجيبة للبريدنيزولون: 
حالات البالغين الغير مستجيببة للستيرويدات الجهازية يمكن أن تعالج بالأدوية التالية: 

":5 لال 6/اأوع1م مناك-0 الام ]م7 !| الأدوية الكابتة للمناعة" 
كابتات المناعة قد تستعمل في المرضي البالغين غير المستجيبين للستيرويدات القشرية لكن استخدامها 

.5 اكيجب أن يعطي لحالات انتخابية. كابتات المناعة لاتعطي للمرضي صغار السن المصابين ب 
الآزيثوبرين لايضيف شيئاً للجرعات العالية من الستيرويدات في الحالات الكلوية الخفيفة والمعتدلة: 
الستحيه المشاه قد سنب تكس: 
سيكلوفوسفاميد: قد يكون أكثر فعالية من بين كابتات المناعة ولكن أكثر سمية من الآزويثوبرين. 

المعالجة الثلاثية وهي: بريدنوزون - ازاثايوبرين وسايكلوفوسفاميد ليس له أفضلية على المعالجة بأدوية 
بريدنوزولون وازاثيوبرين. 
وجد أن الكلورامبيوسيل مفيدء بعض التقارير أثبتت نتائج جيدة للبريد نيزون مشاركة مع الكلوراميوسيل. 
الميثوتركسات: يعطي بجرعة 7.5 ملغ أسبوعياً ويبدي تحسن للمرضي الذين لايستجيبوا على الستيرويد. 
خطر الخباثة السرطانيه في المعالجة المديدة يجب أخذه بعين الاعتبار عندما تستخدم أدوية كابتات المناعة. 
معالجة حالات لم تستجيب للبريدنيزون وكابتات المناعة 

حالات الذئبة الحمامية الجهازية عند البالغين الغير مستجيبة للبريدنيزون وكابتات المناعة يمكن أن تعالج 


بالنمط التالي: 
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ميثيل بريدنيزون: المعالجة إضافية ب 1 غ مثيل بريدنيزون يعطي وريديا في 500مل مصل ملحي خلال 
4 ساعات لمدة ثلاث أيام متتالية للمريض قد تكون مفيدة. 
مضادات التخثر: قد تستطب للمرضي المصابين بالذئبة أو أضداد الكارديوليبن والمصابين بنوبات تخثرية. 


دانازول: 400 - 600 ملغ يومياً يفيد بعض المرضى. 
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الذئبة الحمامية الجهازية الفقاعية 

515 ”اع ( ا الااع كناصنا! عأماعأولاد دنا0|انا8 

الاندفاعات الجلدية الحويصلية الفقاعية في الذتبة الحمامية الجهازية غير شائعة. 

المظاهر السريرية: تشبه حالات الفقعان الفقاعي والتهاب الجلد الحلئي. 

ومن الناحيه التشريحيه والمرضية فإن الفقاعات تشبه التهاب الجلد الحلئي. 

3 ' في منطقة الغشاء القاعدي للجلد.© و /181 و 188 و 86|الومضان المناعي يبدي شرائط من" 
أمراض ناجمة عن النقل المشيمي للأضداد الذاتية 

01 منع؟51م3م] اأجخمعع3امكصقغ] لإ معذبادء 5اع01500ا 

5 ]بق اأومعع ]ناا 


المظاهر السريرية عند الولدان قد سجلت في عدد من الاضطرابات التي يعتقد أنها حرضت بالأضداد 
الذاتية الجوالة. 

" لاتستطيع العبور من المشيمه بكميات كافية لذلك فإن مثل تلك آ1,18/ا18 ,8 واوحيث إن مضادات" 
الحالات مقتصرة على الأنواع التي تحدث بها المضادات الذاتية من النوع 

المتممة لاتعبر المشيمة. المتممة يمكن تحديدها في الجنين منذ حوالي الأسبوع الحادي عشر الحملي. 
من الأم يستقلب بشكل أقل أو أكثر خلال أول 3 - 6 شهور من الحياة والأمراض المنتقلة 86اال 
بالشيمة المنواسطة بالأضذاد سكن أن يتوقم أن فيجع عقرياً خلال هذه الفتر»: 

التهاب الجلد والعضلات 
15 طعا 
هو مرض النسيج الضام المناعي الذاتي ويصيب الجلد والعضلات. الأطفال والأعمار الأكبر قد يصابون 
بالمرض الذي قد يكون قاتلا أحياناً. 

المظاهر السريرية: 
عدة مظاهر جلدية وعضلية تظهر في التهاب الجلد والعضلات التي قد تكون علامات مبهمة مما يجعل 
التشخيص أكثر صعوبة. 


)017/5( 
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يوجد نوعين من التهاب الجلد والعضلات: الشكل الشبابي ‏ الشكل الكهلي. 

التهاب الجلد والعضلات الشبابي 

3015 ملعل عاأمعنابال 

يحدث في الطفولة» حيث أن له نفس الأعراض كما في الشكل الكهلي مع بعض الاختلاف: 

ظاهرة رينود: نادرة عند الأطفال. 

إصابة العضلات: أشد من الشكل الكهلي. الإنذار في الأطفال أفضل من البالغين. 

المظاهر الجلدية: 

المظاهر الجلدية الموضعية هي: 

حمامي مزرقة حادة» لطاخات حمامية متقشرة وآفات شروية. تظهر في أي مكان من الجلد خاصة على 
الوجه مع تورم أجفان. 

المظاهر الجلدية الأخرى تقلد الذئبة الحمامية المنتشرة وقد تؤدي لضمور وتوسع الشعريات الدموية 
وتكلسات تحت الجلد أو تصلب جلد. 

تكون الآفات الجلدية في الحالات المزمنة بشكل: 

حطاطات متقشرة حزازية مع توسع الشعريات الدموية وضمور مزرق تشبه الحزاز المسطح خاصة على 
الظهرء اليدين» الركبتين والسطوح الباسطة. 

في الأطراف هذه الآفات قد تبدي تصبغ وتكلس. 

الأغشية المخاطية للفم يبدي آفات شبه قلاعية. 

إصابة الفروة تؤدي إلى حاصة ضمورية غير عكوسة. 

المظاهر العضلية: 

غالباً تصاب عضلات الأطراف الدانية التي تصبح متورمة ومؤلمة وحمضة»ء حيث أن التغيرات الالتهابية 


إن شدة تلك الأعراض تعتمد على مدى الإصابة العضلية وتشمل تلك: عسرة التنفس ‏ عسر البلع» 
اضطرابات النظر - التهاب عضلة القلب ‏ ضخامة كبدية طحالية واعتلال العقد اللمفية. 
التغيرات العينية: نتحات تشبه ندف القطن ونزف يظهر في فحص العين بالمنظار العيني. 
الموجودات المخبرية: 

".58آفقر دم ناقص الصباغ ‏ فرط الكريات البيض وزيادة سرعة التثفل " 
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الاختبارات المصلية للإفرنجي سلبية على عكس الذتبة الحمامية التي تبدي اختبارات إيجابية. 
بيلة بروتينية البومينية وبيلة دموية . 


" سلبي.غ ااختبار خلية ال " 
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التشخيص التفريقي: 

).115 1/3581761013/االذئبة الحمامية الجهازية ‏ تصلب الجلد ‏ الحمرة والمرض العضلي الوخيم ( 
طرق التشخيص: 

الصورة السريرية: إصابة الجلد والعضلات والأعضاء الأخرى . 

خزعة العضلات: مشخصة عادة وتبدي تغيرات تنكسية في العضلات مع تشظي وتنكس وضمور مع 
تجوفات وارتشاح لمفاوي. 

التشريح المرضي: 

النسيج الضام سميك وكثيف وزيادة في السماكة. 

الكولاجين يبدي: وذ مة ‏ تجانس - تليف ‏ تصلب. 

تدمير الألياف المرنة. 

البناء الغدي ضامر. 

طرق المعالجة: معالجة التهاب الجلد والعضلات غير مرضية عادة بسبب المعدل العالي للوفيات 
المعالجات المتوفرة هي الستيرويدات القشرية وكابتات المناعة. 

تصلب الجلد 

ممع 0ممعاع5 

مرض النسيج الضام هو مرض مناعي ذاتي يتصف بسماكة جلدية بسبب التغيرات في النسيج الضام 
الجلدي. المرض إما موضعي يصيب الجلد فقط أو جهازي يصيب الجلد والأعضاء الأخرى. 

أشكال تصلب الجلد: 


)123 9 القشيعة( 
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تتصف بوجود بقع بيضاء مفردة أو متعددة بيضا وية الشكل مرتفعة قليلاً وثابتة ومتسمكة بشكل رئيسي 
على الجذع والأطراف. الآفات الجلدية ذات حواف مزرقة أو مفرطة التصبغ أو ناقصة التصبغ. 
القشيعة ذات سير مزمن جداً وقد يستغرق الشفاء العفوي سنواث مخلفاً ضمورا باقيً وتصبغ. 

الأشكال السريرية للقشيعة: 

القتشيعة الخطية: تحدث بشكل رئيسي عند الأطفال والأعمار الصغيرة. 

المظاهر الجلدية: هي بقع متسمكة بيضاوية مع حواف مزرقة مرتفعة قليلاً. تصلب الجلد عند الأطفال 
).1603 103م5عادة يترافق مع ضمور عضلي أو عظمي وأحياناً مع الشوك المشقوق ( 

الشكل رقم 297: القشيعة 

) : آفات صغيرة متصلبة مدورة» متعددة تحدث على الصدر والجذع.0366ا6القشيعة النقطية ( 

( 201056 - تصلب الجلد المنتشر ) 

هو مرض تصلبي مناعي ذاتي يصيب الإناث في أواسط العمر. الإصابة المتعددة للأجهزة وزيادة أضداد 
النوى يميز هذا المرض. 


المظاهر السريرية: 


)0119/5( 


تختلف جداً حسب العضو المصابء يوجد ضمور بنقص الدورة الدموية في عدة مواقع جلدية والأعضاء 
الأخرى. 

المظاهر الجلدية: 

الآفات الجلدية هي بشكل لويحات كبيرة على الصدر والأطراف ذات الصورة السريرية للقشيعة والآفات 
تترك مناطق ليفية» مصطبغة» ضمورية» بينما الأشكال الأخرى قد تتظاهر بالشكل العنقودي. 

الانكماش الضموري في الجلد وتحدد الحركة خاصة حول الفم» يؤدي إلى تجعدات حول الفم وفم صغير 
صعب الفتح. 

الانكماش الضموري في الأجفان المترافق مع تحدد في حركة الجلد» وهو مظهر شائع يظهر توسع 
الشعريات الدموية خاصة على الوجه واليدين. 


التصبغ المعمم كما في داء «أديسون» قد يرافق بعض الحالات. 
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نقص الدورة الدموية بالأصابع يؤدي إلى احتشاءات دقيقة مجهرية في الأصابع» غياب بصمة الأصبع مع 
الصفات وتوسع شعريات طيات الأظافر وأخيراً قد يؤدي ذلك إلى بتر الأصبع وضمور الأظافر مع تقرح 
وموات بالأنسجة. 
المظاهر الهيكلية: 
ألم مفصلي ‏ تورم - التهاب في العضلات والتهاب متعدد بالمفاصل. 
اعتلال عضلي يسبب الإصابة العضلية يؤدي إلى تحديد الحركة وانكماش يؤثر على المضغ. 
الجلد في الوجه يصبح رقيقاً وشبه ورقي مؤدياً لأنف منقاري ومظهر الوجه المقنع. 
نخر بالعظام ونقص الكلس بالعظام وترسبه على العضلات من المظاهر الشائعة. 
المظاهر الجهازية: 
ظاهرة رينود إيجابية. 
ضيق بالتنفس نتيجة إصابة الرئة. 
عسر البلع ومراجعة الأطعمة وضيق في الأثني عشر. 
التهاب بالمفاصل. 
ارتفاع حاد لضغط الدم. 
طرق التشخيص: 
المظاهر الجلدية والجهازية هي عوامل تساعد على التشخيص. 
ظاهرة رينود وتصلب الأصابع. 
زيادة سرعة التثقل. 
"كادوا ماتكون يجاني زف ع2" 
'مضاد النوى بالإضافة للظواهر الأخرى تساعد على التشخيص.8/8" 
'" التجربة المصلية للزهري قد تكون إيجابية.8]88" 
تجربة الومضان المناعي: ظهور ومضان على شكل خيط في الأنوية. 
المضاعفات: 
تقرحات جلدية. 
تضلب النفاصل» 
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ضيق تنفس نتيجة إصابة العضلات التنفسية. 

الموت عادة نتيجة الفشل الكلوي أو القلب. 

طرق المعالجة: 

المعالجة عادة غير مرضية. 

) قد تخفف ألم المفاصل والعضلات.50110561االمعالجة العرضية: مسكنات ومضادات التهاب ( 
تمارين عامة (معالجة فيزيائية). 

تدفئة وحمامات ساخنة. 

تغذية عالية البروتين. 

الأدوية: 

خلاصات الغدة الدرقية ‏ مضادات الهيستامين ‏ فيرسينيت الكالسيوم ‏ ثنائية الصوديوم ‏ بارامينو 
بنزويك - البوتاسيوم. هي بعض من الأدوية التي تستخدم في المعالجة» يوجد عدة تقارير فيما يتعلق 
بالقيمة الحقيقية لهذه الأدوية لكن بعضها غير مقنع. 

الستيرويدات القشرية وكابتات المناعة ذات قيمة محدودة. 

الكلوروكوين 250 ملغ يومياً لمدة ثلاثة أشهر قد تبدي بعض التحسن. 

التصلب الحزازي 

5نا5م]عاء؟5 معطاعنا 

هو مرض النسيج الضامي مناعي تصلبيء يصيب كل الأعمار - ويترافق مع أضداد ذاتية (أضداد نوعية 
للعضو). 

المظاهر السريرية: 

الآفة الأولية هي حطاطات مضلعة بيضاء مرتفعة قليلاً مع انخفاض مركزي يمثل انسداد جرابي. 
البرفرية هي أيضاً من مظاهره وتنجم عن ضياع الدعم الوعائي كنتيجة لتنكس الكولاجين بالأدمة. 
الأماكن الشائعة للإصابة هي الظهر وأمام الجذع. المناطق التناسلية الشرجية قد تصاب مؤدية إلى تصلب 
وضمور في المناطق التناسلية والشرجية. 

التغيراث النسجية مميزة. وتشمل ضموراً وتنكس تميعي في الطبقة القاعدية؛» ضمور الأدمة» فرط التفرن 
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وانسداد جرابي كما في الذئبة الحمامية. 

الورم الليفي الشبابي 

55 مه طا] عاأمعنانال 

يشمل مجموعة من الأمراض السريرية المحددة التي تصيب الجلد. 

الورام الليفي الشبابي يصيب الرضع والأطفال ويتميز بفعالية محددة تكاثرية في الخلايا المصورة لليف 
) .5غ35اممءطاع( 

الشكل رقم 298: الورم الليفي الشبابي 

يوجد ميل للنكس الموضعي ولكن لاتنتشر هذه الافات كتلك التي تحدث في الساركومات الليفية. 

عدة اشكال في الورم الليفذي تصيب الرضع والأطفال هي: 
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1 داء الورام الليفي العضلي عند الرضع. 

2 الورم العجائبي الليفي عند الرضع. 

3 الورام الليفي الزجاجي الشبابي. 

4 الورام الليفي الأصبعي عند الرضع . 

5 الأورام الليفية الصفافية المتكلسة. 

6 - الورم الجذعي الليفي بالخلايا العرطلة. 

الورم الليفي الطفلي (عند الرضع ) 

5 ماه ط؟؟ عاأغخموكاما 

الورم الليفي العضلي الطفلي هو مرض النسيج الضام نادر جدأء يصيب الرضع وقد يوجد عند الولادة 
ويستمر بالظهور حتى عدة سنوات. 

المظاهر السريرية: 

الآفات تنجم عن زيادة نمو النسيج الليفي مشكلاً عقيدة في النسج تحت الجلد والعظام وخاصة الرأس 
والعنق والجذع. 

العقيدات الحشوية قد تصيب الكبدء القلبء الرئتين وقد تكون العقيدات مطاطية أو قاسية وقد تكون سطحية 


أو.حميقة» لكن إذا أضبيث الأحشاء فإن للررضيع سوف ينوت خادة خلال عدة شهون. 


مكتبة الجلفة مأمأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


المعالجة: 

المشاركة بين المعالجة الكيمائية " فنكرستين والاكيتنوميسين ‏ د وسيكلوفوسفاميد " قد تعطي نتائج 
جيدة. 

الورم العجابي الليفي عند الرضع 

3/03 ماعط ك5نامعطاع 

يبدأ بشكل آفة مفردة تصيب الأولاد الذكور أكثر من الإناث ويتظاهر عند الولادة أو يحدث خلال 3 
سكوات الأرلن مرخ الحياة: المكان الأكثر شيوعا للاضابة هو المتطقة الأبطية والكتف ويليها الخاصرة: 
تظهر الآفة بشكل كتلة تحت الجلد» تتضخم بشكل متقدم حتى حجم 15سم. 

النكس بعد الاستتصال متكرر وإذا تركت بدون علاج قد يحدث الهجوع العفوي. 

الأورام الليفية الهيلانيه (الزجاجية) الشبابية 

0565م عو أاولاط عاأمعنابال 

هو اضطراب في تصنيع الجليكوزامينوجليكان. 

المظاهر السريرية: 

تظهر الآفة الجلدية عند الولادة أو تحدث في الطفولة الباكرة. قد يوجد حطاطات أو عقيدات صغيرة 
لؤلؤية» خاصة على الوجه والعنق. الأورام تحت الجلد الضخمة قد تحدث أيضا. 


قد تكون الأورام قاسية أو طرية» متحركة أو ثابته» وقد تكون متقرحة. 


)122/5( 


فرط تصنيع اللثة يوجد بشكل شائع » والانكماشات الانعطافية في الأصابع والمرفقين والوركين والركبتين 
قد تحدث. 

الآفات الحالة للعظم قد تحدث في القحفء والعظام الطويلة والسلاميات تؤدي إلى انكماشات مفصلية. 
العضلات قد تتطور بشكل سيء. 

التغيرات النسجية تبدي اندخال مادة هيالنية (زجاجية) غير مميزة الشكل وقد تستمر الحالة حتى البلوغ 
ويؤدي ذلك إلى انكماشات مفصلية وعجز. 
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الفصل الثامن والثلاثون اضطرابات الت لتصبغ 


ممع معام 05 ععطوطء ل أؤواما 


يعتمد لون الجلد على العوامل التالية: 
فعالية الخلايا الصباغية: ذو تأثير أكثر من كثافة الخلايا الصباغية في الجلد. عدد الخلايا الصباغية في 
الزنوج ليس أكثر عدداً من الخلايا الصباغية الموجود عند القوقاز. 

معدل إنتاج الميلانين: 

حجم وترسب الأجسام الصباغية. 

نقل الصباغ إلى الخلايا الكيراتينية. 

اضطرابات الصباغ الجلدي إما أن تكون: 

فرط التصبغ: خاصة بعد التعرض للحمامات الشمسية» بعد الأمراض الإلتهابية أو الهرمونية أو تترافق مع 
أمراض متعددة. 

نقص التصبغ: يتلو بعض أمراض الجلد. 

الضياع الكامل للصباغ: مثل البهق والمهق. 

ينجم لون الجلد عن الميلانين الذي يتشكل بواسطة الخلايا الصباغية في البشرة والأجربة الشعرية من 
الفينيل آلانين عبر تحول التيروزين إلى دوبا أو دوبامين وإلى دوباكين بتأثير أنزيم التيروزينيز. 

في البشر يوجد ثلاث أنواع من الميلانين (الصباغ). 

) : صباغ بني غير منحلء؛ يعطي الجلد لونه البني ويتشكل من الفنيل 0©|13015/باعالصباغ السوي ( 
آلانين. 

) : يعطي لون الشعر الأحمر ويتشكل من السيستين والتيروزين.36077©130107«الصباغ القاتم ( 

): صباغ المادة الرمادية في الدماغ.15م600013باء/االصباغ العصبي ( 

يعتمد لون الجلد على عوامل أخرى مثل: 

1 عوامل مؤثرة على الخلايا الصباغية وتصنيع الصباغ. 

2 عدد الخلايا الصباغية في الجلد. 

3 معدل إنتاج الميلانين. 


4 - إزالة تحبب الميلانين. 
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5 نقل الصباغ للخلايا الكيراتينية. 
6 حجم واندخال الأجسام الصباغية. 
الشكل رقم 300: فرط تصبغ 
الشكل رقم 301: فرط تصبغ 
الشكل رقم 302: فرط تصبغ 
الشكل رقم 303: فرط تصبغ 
الشكل رقم 304: فرط تصبغ (مواد تجميلية) 

الشكل رقم 305: فرط تصبغ التهاب جلد ركودي 


الشكل رقم 306: فرط تصبغ (معدني) 


(وحمة أوتا) 
(داء كوشينغ) 
أكزيما مزمنة) 


تحمس ضيائي ) 


) 
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العوامل التي تؤثر على لون الجلد 

1 عوامل عرّقية: عدد الخلايا الصباغية عند الزنوج والقوقازيين هي واحدة بينما تشكيل وترسب أو 
اندخال الصباغ في الزنوج أكثر بكثير من العروق الأخرى. 

2 الالتهابات: عدة أمراض جلدية بعد الشفاء تخلف فرط تصبخغ. 

الشكل رقم 307: فرط تصبغ (التهاب جلد مزمن) 

3 الأدوية: الثيازيد قد يُؤدي إلى فرط التصبغ جلدي معمم. 

ارتكاسات دوائية خاصة للسلفوناميدات» المينوسكلين قد تسبب بقع مفرطة لتصبغ على القدمين» الساقين» 
الفخدين والأرداف. 

المحسسات الضيائية الموضعية مثل السورالين ومستحضرات التجميل تحتوي على بعض السواغات مثل 
زيت اللوز وغيره قد تسبب فرط تصبغ. 

4 التصبغ الفيزيولوجي: يحدث دبغ الجلد بسبب التعرض للأشعة فوق البنفسجية والكلف في بعض 
خالاك الحمل» 

1111180/االبهق 


(صداف وبهاق بجانب صدف عند أخته) 
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)8/الا0(حساسية ضيائية من السورالين وال 

هو اضطراب جلد صباغيء؛ يتصف ببقع خاليه من الصبغة وهي واضحة الحدود ناجمة عن عوز أو 
تخريب الخلايا الصباغية. 

الشكل رقم 308: بهق 

الشكل رقم 309: بهق 

الشكل رقم 310: بهق 

الشكل رقم 311: بهق (ما بعد الالتهاب) 

الشكل رقم 312: بهق 

الشكل رقم 313: بهق وحاصة (مناعي) 

الشكل رقم 314: بهق وصداف (مناعي) 

العوامل المناعية تعتبر من أسباب البهق الرئيسية إذ يكون هناك عامل وراثي عائلي للمرض. 
المظاهر السريرية: 

تظهر الآفات تدريجياً على سطوح الجسم المعرضة للشمس مثل الوجه والأطراف حيث تتواجد بقع ناقفصة 
الصباغ بيضاء حليبية واضحة الحدودء قد تبدي حواف مفرطة التصبغ خاصة مع تقدم المعالجة. 
البهق قد يكون ابتدائي أولي (مجهول السبب) أو ثانوي لبعض العوامل. 

أمراض جهازية معينة قد تترافق مع البهق: الانسمام الدرقي ‏ فقر الدم ‏ كارسينوما المعدة ‏ الداء 
السكري داء أديسون. 


سير البهق: 
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قد يعود لون البقع بشكل عفوي أو كنتيجة للمعالجة» أو تبقي كما هي لفترة طويلة أو تصبح أكثر امتدادا 
لتغطي كل الجسم مع تبدل كامل في لون كل سطح الجلد والشعر. 

طرق المعالجة: 

هناك العديد من طرق المعالجة: 


: هو الأشيع استخداما منذ زمن طويل حتى الآن. يستخدم' تراي سولين" أو 'حبوب 8/الا8سورالين و 
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" بعده ساعتين من تناول الدواء. التأثيرات الجانبية الشائعة قد 1/8لا«الميلادنين" والتعرض للشمس أو" 
تحدث مثل الحساسية الضيائية أو أحياناً تفاقم الآفات. 

لايستعمل السورالين لعلاج بهق الأطفال حيث إن مجموعة الأعمار الصغيرة هذه يمكن معالجتها بواسطة 
ليث البجائوفت" ينسية 9020:#115 أو مستحضو "الأوكنس سورالين" المحفت موضداً والتعرضن 
القمن قل النراقة التالكة عصير ا ويقضا هناها : 

إصلاح كل الشذوذات: مثل فقر الدم والأمراض المرافقة. 

٠ )‏ أو" 1/ا! .4008 6001 ممع (الستيرويدات موضعياً أو جهازياً: من النوع المديد التأثير( 
بردنيزولون" فموي حب يعطي نتائج جيدة في بعض الحالات. 

للأطفال الصغار: نستخدم الطرق التالية للمعالجة. 

5 زيت برجامونت مرتين يومياً صباحاً وفي فترة الظهيرة موضعياً. ينصح المريض ألا يصل هذا 
المركب إلى منطقة الجلد الطبيعي حتى لا يزداد لونه تصبغاً من تاثير الدواء والأشعة. يمكن استعمال عود 
وبأطرافه القطن مثل الذي يستعمل لتنظيف الأذان لوضع المحلول بحذر على منطقة البهق ويمنع كذلك من 
وصول الدواء إلى الأغشية المخاطية. يوضع الدواء فقط على حدود المنطقة المراد علاجها وستيرويد 
خفيف موضعي في المساء. 

) بالعضل كل 11/1 4008 ,5060101 04م06في بعض الحالات في الأطفال الأ كبر سناً نعطي حقن ( 
أسبوعين لأربع حقن كاملة لمدة شهرين. 

ويمكن الحصول على نتائج جيدة» حيث أن عودة الصباغ تبدأ عادة في الأسبوع الثالث من العلاج. 
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يجب التأكيد على عائلة الطفل على أن لاتوقف المعالجة حيث أننا وجدنا أنه عندما يوقف المريض 
المعالجة عند بداية التحسن ويعاود مرة أخرى بعد انقطاع عن العلاج فإن الاستجابة تكون عادة صعبة. 
التصبغ الدقيق وتمويه المنطقة بأصباغ تشبه لون الجلد وذلك موضعياً أو بالغرز تحت الجلد بواسطة جهاز 
خاص. تستعمل هذه الطريقة لبقع الوجه أو الأصابع والمناطق التي تكون معندة على المعالجة. 

تطعيم الجلد وزرع الخلايا الصباغية. باهظة الثمن وغير ناجحة دائماً. 

فيما يتعلق باستخدام محسسات ضيائية نباتية لمعالجة الجلد الأبيض والبهقء لقد كانت لي ملاحظة هامة 
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أذكرها منذ فترة طويلة إذ لم يكن لها لدي تفسير علمي في ذلك الوقت وأقولها الآن بعد عقود. 

أتذكر أنه منذ 50 عاماً مضتء حيث أن أهالي قريتي كانوا يعالجون البهق قبل اكتشاف الأدوية الحديثة 
وذلك بوضع المادة البيضاء الحليبية التي كانوا يحصلون عليها بعد نزع ورق التين أو جرح سيقان بعض 
الأشجار مثل شجرة الجميز. يضعون هذه المادة على منطقة البهق ويطلب من المصاب أن يتعرض 
للشمس في الصباح. وكانت تساعد تلك الطريقة تلوين الجلد في بعض الحالات. إنها طريقتهم الوحيدة 
للعلاج في ذلك الوقت الذي لم يكن لديهم البديل» وهي الطريقة التي توارثوها عن الأجداد. قد يتبادر إلى 
ذهن البعض بأن هذه طريقة بدائية والحقيقة إنها طريقة مبنية على أساس علمي إذ أن المادة الحليبية التي 
يحصلون عليها من الأشجار هي مادة تؤدي إلى استقطاب الأشعة فوق البنفسجية وبذلك فإن هذه هي نفس 
الفكرة التي تستعمل حديثاً مع فارق التكاليف والمظاهر. 

إنها تجربة عظيمة كانت تعالج الكثير من المرضي الذين كانوا سعداء وراضين عن النتيجة مع إحمرار 
وعودة التصبغ في الآفات الجلدية. 
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أخيراً وبعد فترة طويلة استطعت أن أجد تفسيراً لهذا النوع من الممارسة الجلدية الطبية العظيمة» بالخبرة 
التي قد تكون موروثة من الأجداد» استطاعو أن يجدوا شيئاً ما لمعالجة مثل هذه المشاكل الجلدية في الوقت 
الذي لم يكن يوجد لديهم الطرق البديلة. 

المهق (العضوع) 

مطكاطأطام 

هو الغياب الكلى أو الجزئي للون الجلد والشعر والعينان» بسبب نقص أو غياب التصبغ. المهق يترافق 
عادة مع نقص وتناذرا ت أخرى. المهق ينتقل ورا ثياً كصفة بسيطة مقهورة حيث يحدث غياب وراثي 
لأنزيم التيروزينات الضروري لأكسدة التيروزين إلى دي هيدروكسي فنيل آلانين. 

". الخلل 6776|130050157©5]«الخلايا الصباغية فعالة لكن الميلانين لايترسب في ماقبل الجسيم الصباغي " 
بكون في نقل الصباغ للخلايا القرنية رغم أن فعالية التيروزين موجودة. 

الشكل رقم 315: المهق 

الشكل رقم 316: المهق الجزئي 
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في مثل هذه الحالات لايوجد فعالية للتيروزينات ولايوجد تشكل للصباغ الذي يؤدي إلى جلد أبيض حليبي 
جافاء كنعر الي قزحية زهرية اللرى: ترهال الشياء أو (الحوف من التدركن الضدوء) ب كمون الجاد 
وسرطان ناجم عن ضياع قدرة الحماية الجلدية (الذي يحدث بواسطة الميلانين) من تأثيرات أشعة الشمس. 
المهق قد يكون شاملاً أو جزئياًء يصيب مناطق موضعية من سطح الجلد. 

المظاهر تبدو عند الولادة حيث يكون هناك بقعة خالية الصباغ موضعية ذات سير مترقي إلى زوال 
الصباغ الشامل. 

يظهر الجلد شاحباً بدلاً من كونه أبيضء؛ حيث تظهر جزر من عودة الصباغ بشكل متأخر والقزحية زرقاء 
فاتحة بسيب: النصيغ الجزكس. 

الشعر ذهبي بدلاً من اللون الأبيض كما يحدث في البهق الكامل . 

تناذرات تترافق مع المهق 

)31ت ]هالمهق الجزئي( 

اضطرابات صباغية وراثية في الخلايا الصباغية للجلد والشعرء تتظاهر بزوال صباغ بقع للجلد مع غرة 
قمر بوشاء. 


الآفاك المصطيغة قد تلين عتد الولأدة حيث الآفات تبقى يدون تغييو مدى الحياة: 
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الاضطراب يورث كصفة وراثية جسمية قاهرة. 

الغرة البيضاء والبقعة المثلثية المرافقة من زوال التصبغ على الجبهة هي علامات مشخصة. زوال الصباغ 
الجلدي بشكل جزرمن بقايا صباغ في الآفات. 

الاضطرابات الاستقلابية: 

) : يوجد شحوب في الجلد ناجم عن نقص في الفنيل آلانين أوكسيديزء الذي لا.»ا.5في بيلة الفنيلك كيتون ( 
يعطل التشكل الكبدي للتيروزين من الفنيل آلانين. 

الأمراض الجلدية: 

الأمراض الجلدية المحدثة للالتهاب التي تؤدي إلى تخرب الطبقة القاعدية من البشرة مثل: الذئبة الحمامية 


التريسيّة أو ف الإتتاناك. القطارية الله ال فس 'كمائل مخري للخلايا الضباغية تقد الى ققد ان لون 
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تناذر واردينبرغ 
مظاهر هذا التناذر هي: مهق ‏ شحوب القزحية طيات فوق المآقي عريضة وصمم عصبي. 

السلس الصباغي: 

هو اضطراب وراثي غالباً يصيب الإناث» يتصف بمظاهر جلدية تظهر بعد الولادة» عادة في الشهر 
الأرلن يقكل عريصبلاك صهرة ار افيه صهيرة ار عقيدات و أخير ١‏ إلى آفات تؤلولية يتلوها تصبغ 
مختلف الأشكال» خطي أو بشكل الدوامة في السنة الثانية من الحياة. 

المظاهر الأخرى للسلس الصباغي هي غياب الأسنان» الصرعء؛ تخلف عقلي» شلل تشنجي» صغر الرأس» 
)» التهاب حلمية العصب البصري التهاب الشبكية والمشيمة» 56381105لإلااتشوهات عينية مثل الرأرأة ( 
حاصة وحثل أو تشوه الأظافر. 

أمراض وتناذرات مختلفة تترافق مع تغيرات في لون الجلد 

عدة عوامل يمكن أن تحدث تغيرات لون الجلد وقد تكون موضعية أو معممة والتشخيص التفريقي صعب 
غالنا. 

) : فرط التصبغ هو مظهر مميز للشري الصباغي. 018006014053 1631/13 لاالشرى الصباغي( 

في الشكل الطفيلي: لطاخات بنية فاتحة تتجاوز عادة 2 سم قطراً والآفات عادة عقيدية. 

في الشكل البالغين: اللطاخات أصغر وأقل عدداً تكون أرجوانية أو بنية اللون ومرتشحة وغير محسوسة 


ولا تنتشر بالاحتكاك وهي عادة تتوزع بشكل واسع فوق الجذع والأطراف. 
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اللون الأصفر: اليرقان يترافق مع فرط تصبغ في التشمع الصفراوي. 

)1 ماع030)الكر اتونييمية( 

اللون الأصفر للجلد الشائع أكثر في سن الطفولة والأشخاص النباتيين حيث كميات كبيرة من الكاروتين قد 
يظهر الدم والبول. 

" مثل الجزر والسبانخ. والذرة “قد ينجم ذلك عن كثرة تناول بعض الخضار والأطعمة الغنية بالفيامين " 


الصفراءء البازلاء ‏ البطاطا الحلوة والبرتقال. يظهر التلون الأصفر خاصة على الراحتين والأخمصين 
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والطيات الأنفية. 

الداء السكري: التلون الأصفر عند المرضي السكرين قد ينجم عن فرط شحوم الدم أو الحمية. 

الوذمة المخاطية: 

مواد كيماوية: داي نيتروفينول ‏ حمض البكريك - تراي نيتروتولوين ‏ سا نتونين ‏ أكريفلافين ‏ 
ميباكرين قد تسبب فرط تصبغ. 

الهميوزيد روزيز (الصباغ الأحمر) 

أحمر غامق أو بني محمر غالباً مع فرط تصبغ في أسفل الساقين في التهاب الجلد الركودي وفقر الدم 
المنجلي وفاقات الدم الانحلالية الولادية ‏ داء شامبرغ وداء ماجوشي. 

ارتكاس للثياب: 

التسحجات الشديدة وفرك الثياب خاصة الملابس الخشنة على الجلد يسبب فرط تصبغ مرتبط بالمناطق 
المضباية: 

القضيعات المعدنية: 

الفضة: الفضة تسبب فرط تصبغ رمادي مزرق. 

البزموث: يسبب فرط تصبغ رمادي مزرق يشبه الفضة لكن خط البزموث على اللثة أشيع من تصبغ 
الجلد. 

فرط التصبغ الزئبقي: يسبب تصبغات رمادية ‏ بنية في الجلد محدودة في مناطق التطبيق المتكرر 
للمراهم الزئبقية خاصة على الأجفان واثلام أو مناطق خطوط الجلد. 

مواد التجميل يعتمد تلون الجلد على نوع المستحضر الموضعي. 

01850ع االنمش 

هو اللطاخات المثناثرة مفرطة التصبغ التي تحدث على المناطق المعرضة للشمس. تنجم عن زيادة فعالية 
ترسب الصباغة في الجلد. تكون الآفات عادة متعددة وقد تظهر في صغار السن وتستمر حتى البلوغ 
خاصة على الجزء العلوي من الجسم وقد يترافق مع تضيق رئوي أو تضيق أبهر وكذلك تشوهات الهيكلية 


وأخطاء وشذوذات تناسلية. 
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الشكل رقم 317: نمشات (شامات) معالجة بالليزر 

الشكل رقم 318: نمشات (شامات) 

التشخيص التفريقي: 

وحمات الوصل. 

التقرن الزهمي الصباغي. 

المعالجة: 

حالياً يستعمل كجهاز فعال لإزالة النمشات.لإطنا8 510/10 - 0ليزر 

) الآفات.01626108ا2865 يمكن أيضاً أن يعطي نتائج جيدة في اقتلاع وتقشير (0عليزر 
الفينول السائل المعدل بالكحول معالجة قديمة. 

كريمات مبيضة موضعية مثل الدوكينون 4 قد يعطي نفس النتائج. 

فرط التصبغ المحرض بالأدوية : 

". تسبب تصبغ معمم وتبقي 0111 الكلوربرومازين - البوسلفان ‏ الارسنيك اللاعضوي ومركبات ال" 
بدون تغيير مدى الحياة ‏ حيث يوجد زوال تصبغ بقعي في الجلد وغرة بيضاء مع بقعة مثلثية الشكل 
حيث تمثل هذه الأعراض مع وجود منطقة مثلثة الشكل خالية من التصبغ على الجبهة. 

التصبغ قد يكون محرضاً بتنوع واسع من الأدوية الأخرى وعدة آليات. 

تلون الجلد ممكن أن يحدث نتيجة لبعض الأدوية أو بعض المعادن التي تترسب في الأدمة. 

بعض المعادن الثقيلة قد تندخل في الجلد بكميات كافية لتحدث تغير واحد متميز في لون الجلد بدون أي 
زيادة مهمة في الميلانين. 

الاندفاع الدوائي الثابت: يحدث التصبغ بسبب تخرب الخلايا في الطبقة القاعدية كما هو الحال في 
السلفوناميدات. 

تناذر الطفل الرمادي ‏ ينجم عن فرط جرعة الكلورام فنكول. 

المحسسات الضيائية الموضعية قد تسبب فرط تصبغ جلدي موضعي. 

تناذر فانكوني 

ع 0ل طلا ك'أممعصطوط 

هو تناذر وراثي نادر يصيب الأطفال» يتصف بتصبغ غامق أو بني زيتوني» تشوهات ولادية وعادة 
يترافق مع شذوذات دموية. 


المظاهر السريرية: 
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الأماكن الأكثر إصابة هي أسفل الجذع والسطوح العاطفة والعنق. 

المظاهر الجلدية: 

فرط تصبغ داكن معمم» يظهر بشكل لطاخات بشكل قطرات المطر مصبغة متناثرة فوق المناطق الغامقة 
أو لطاخات من تصبغ أغمق» ونادراً ما يكون لونها مثل بقع قهوة بحليب. 

المظاهر العامة: 
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الطفل المصاب يكون متخلفاً عقلياًء بُنية أسطوانية مع يدين قصيرتين وعريضتين مع أصابع ملتصقة 
ومدببه وقد يكون الإبهام غير موجود أو أثري . 

صغر الرأس وطفالة جنسية (قصور أقناد) بالإضافة إلى بعض التشوهات التطورية الأخرى. 

القنذوذاك الدموية: 

تغيرات دموية هي فقر دم لا مصبغ ‏ نقص الصفيحات؛ نقص العدلات. ونقص كريات شامل قد تؤدي 
الى الوفاة مع نزيف ويكون عادة قاتلاً في الرضع والأطفال الصغار. 

لا يوجد زيادة في معدل الابيضاض الحاد والنشؤات الأخرى. 

تناذر ألبرايت 

ع طول طلاك ك'خطع أءطام 

المسببات: 

سبب هذا التناذر غير معروف ‏ التناذر الكامل الاعراض مع البلوغ المبكر يحدث فقط عند الإناث. 
المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: 

التصبغ الجلدي يحدث عادة بين عمر 4 شهور والسنتين» ولكنه قد يحدث عند الولادة على شكل بقع بنية 
فاتحة كثيفة» غالباً مع حافة غير منتظمة أو منشارية» تظهر بشكل رئيسي على الجذع أو الأرداف 
والفخدين» ولكن نادراً ما تصيب الوجه والعنق» وتميل تلك لأن تكون متناظرة وقد تكون أكثر كثافة على 
الجوانب. 

المظاهر العظمية: التغيرات العظمية شديدة يصاحبها الألم الثابت المستمر مع مظاهر تشريحية مرضية 
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وتشوهات ثانوية. 

المظاهر العينية: إطراق (انسدال جفن علوي) ورؤيا مضطربة تنجم عن فرط نمو عظم قاعدة الجمجمة. 
الموجودات الدموية: 

كلس المصلء والفوسفور طبيعيين» لكن الفوسفاتاز القلوية مرتفعة إذا كانت الآفات العظمية متعددة. 
المظاهر العامة: 

عند الإناث: بلوغ مبكر ‏ ضخامة الثديين ‏ نزف مهبلي ونمو شعر العانة. تحدث بعمر أقل من 5 


سنوات في حوالي 9625 من الحالات وبين 105 سنوات في9030. 


هذا التناذر. 
إنذآن الحوافتهيد والمظاهر التتريسية النرضية طبيعية: 
الث كن : 
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لايوجد مظهر سريري واحد للآفات الصباغية يمكن أن يفرق تناذر ألبرايت عن الورام الليفي العصبيء 
حيث قد يحدث فيه الاضطرابات العظمية والغدد الصماوية. 

وجود عدة لطاخات (بقع) بلون القهوة بحليب ‏ نمشات في الإبطين وعقيدات على القزحية هي مشخصة 
للورام الليفي العصبي. الحبيبات الصباغية العرطلة نادراً ما توجد في تناذر ألبرايت. 

اصطباغ رايهل الجلدي 

أسواد الجلد لرايهل 

ةاعم ؟'اطعنه 

هذا الشكل يمكن اعتباره أكزيما ضيائية. 

المظاهر الجلدية: 

تظهر الآفات الجلدية بشكل تصبغ حالك ‏ حماميء أكثر انتشاراً على المناطق المعرضة للشمس خاصة 
على الجبهة؛ العنق» خلف الأذنين ومناطق الاحتكاك كالإبطين. المظاهر المميزة هي التصبغ على شكل 
بقع يتراوح اللون بين البني الفاتح إلى الغامق. 
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فرط التقرن» الاحتقان وتوسع الشعريات قد تكون مظاهر أخرى. 

يجب تفريق هذا الشكل عن الحساسية الجلدية نتيجة مواد التجميل الذي هو مصطبغ وبقع غامقه بالجلد 
نتيجة الحساسية الضيائية الناجمة عن بعض أنواع العطورات. 

تناذر ناجيللي فرانسيشتي ‏ جاداسون 

ع ململ طلاد مط 11-3035590 أععو5عع موعع-أاععع ل" 

هو تناذر نادر يورث بصفة جسمية قاهرة؛» تصيب الأطفال الصغار. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: 

فرط تصبغ بشكل شبكي يحدث على العنق والإبطين أثناء السنة الثانية والثالثة من العمر عند طفل طبيعي 
سابقاء قد يصبح أكثر انتشاراً ولا يسبق بأي التهاب. التقارن الجلدي في الراحتين والأخمصين شائع. 
المظاهر العامة: 

نقص تعرق مع عدم تحمل الحرارة (شائع). 

الشعر والأظافر طبيعية. 

الأسنان قد تكون طبيعية أو متخربة» مع تلون أصفر في الميناء. 

تطور النمو والعقلى طبيعي. 

عسر التقرن الخلقي 


3 6 و5ع23]05ع)|5لانا 
هذا التناذر يورث كصفة مرتبطة بالجنس» يصيب الأطفال الصغار بعمر 5 - 13سنة. 


المظاهر السريرية: 
المظاهر الجلدية: 
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الأغشية المخاطية: طلاوة في الأغشية المخاطية الفموية والشرجية والعينية. 


المظاهر العامة: مثل تشوهات بالأظافر وشذوذات دموية شائعة. 
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تناذر بيكر 

علمط0 ل طلاد ك'مرعكاعع8 

يبدأ باكرا في الحياة» ويختلف عن وحمة بيكر. 

المظاهر السريرية: 

لطاخات بنية متموجة أو متناثرة على العنق والساعدين. وتظهر مناطق مفرطة الصباغ لاحقاً. 

ظهور مناطق مصطبغة منتشرة وكذلك مناطق خالية من اللون على شكل لطاخات بيضاء صغيرة تظهر 
على المناطق المصطبغة. تصبغ منتشر مع زوال صباغ لطاخي متشابك يظهران على الجذع ويترافق مع 
تصبغ لطاخي أو شبكي على العنق. 

15ؤ 0 /تصبغ النهايات 

فرط تصبغ منتشر في المسافات الظهرية للأصابع والأباضي شائع عند الأشخاص ذو البشرة الداكنة. 
التصبغ يبدأ في سن الرضاع أو الطفولة ويزداد بالعمق وبالامتداد. وقد يوجد تصبغ زائد على السطوح 
العاطفة للمفاصل في بعض المفصل العاطف الأكبر. 

الحالة يجب أن تفرق عن فرط التصبغ المحرض بالرض المتكرر. 

الشكل رقم 319: تصبغ نهايات الأصابع 

داء الملان الشامل العائلي 

(الطفل الكربوني) 

2515 أو5اع/اأطمنا لإ1مهخعل0 معلا 

)لاطةط ممطاء قن( 


التصبغ عادة يظهر في سن الرضاعة الباكرة لكنه ربما يترقي» وهو غالباً منتشر ومعمم وقد يصبح أخيراً 
مبقعاً. 

داء الورام الليفي العصبي 

بقع «قهوة بحليب» أو لويحات تظهر في 9990 من حالات الورام الليفي العصبي وقد تظهر باكراً وهي 
بقع مدورة أو بيضاوية مع اصطباغ بني خفيف. 

وجود واحدة أو اثنتان من اللطاخات غير مشخص في غياب العلامات الأخرى من المرض. لكن إذا 
وجدت ست أو أكثر من تلك البقع فإن احتمال داء الورام الليفي العصبي عالي. 
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اللطاخات الميلانية الواسعة قد تحدث أيضاً وتشبه مايلاحظ في تناذر ألبرايت. تظهر البقع عادة في موقع 

خاص وهي على كل من جانبي الخط المتوسط للبطن والظهر. 

النمش الإبطي شائع في الورام الليفي العصبي وهو مساعد في التشخيص. 

عقيدات «ليش» والورم العجائبي في القزحية (هامارتوما) توجد في معظم المرضي فوق عمر ال 6 

سنوات. 

داء غوشر 

ع35ع5 5'معراعناة6 

المظاهر السريرية: 

في الشكل الطفلي الحاد من داء غوشرء الجلد يكون غير مصطبغ ولكن في داء «نيمان بيك» فإنه يوجد 

تصبغ بني منتشرء أكثر وضوحاً على الوجه. 

التصبغ من كلا النوعين يحدث عند البالغين المصابين بداء غوشر. يظهر ذلك على شكل بقع بنية الشكل 

نمشات على الوجه والعنق واليدين وتصبغ متناظر على مقدم الساقين مع حافة سفلية حادة وحافة علوية 
غير منتظمة. قد يوجد سماكة بنية واضحة الحدود في الملتحمة الصلبية. 

جفاف الجلد المصطبغ 

مانادم اطع معام 3صطاءعل0معع“ا 

هو مرض وراثي جسمي مقهور نادر يتصف بحساسية ضيائية وتغيرات صباغية وشيخوخة جلد مبكرة 
. بعض المرضي المصابون بجفاف الجلد المصطبغ لديهمء بالإضافة لما سبق 01/8وشذوذات في إصلاح 

هلك ةااظ اك صصدية:'اأد ونتو كيدانت قتووا فى أن تكلف» المرطن: 

داء أديسون 

5ع 'مه15أ600/ 

يتصف داء أديسون بتصبغ منتشر على المناطق المعرضة للشمس والسطوح العاطفة وأماكن الضغط أو 
الاحتكاك والأغشية المخاطية بسبب زيادة إفراز الهرمونات الجائلة الصباغية من الغدة النخامية وارتفاع 
.51/!المستويات المصلية لل بيتا 

الحلمتان والأعضاء التناسلية ومخاطية الشدقان والملتحمة تصبح مصطبغة بشدة كذلك. 


الآفاك الشبيهة باليهق تحدة: أيضا في داء أديسون: 
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التصبغ من النموذج الأديسوني قد تلاحظ في 9910 من المرضي المصابين بتناذر أديسون» وهو نتيجة 


" من الغدة النخامية وقد ينجم ذلك عن ورم نخامي. !1/5 وبيتا 711©هلزيادة ال" 
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بعد امكتسنال للعظر قد يعدت قرعا فميع مترفن .رع النسالجة الكاقية اليم وناك كسك السري التركي 
) فقط في نصف هؤلاء المرضي حيث يظهر فرط تصبغ واضح لديهم في الجلد 3عأع/ناء 13اع5( 
والأغشية المخاطية. 

المظاهر السريرية: 

فرط تصبغ الجلد والأغشية المخاطية. 

القسن عادة اعد لوكا 

الأظافر تيد أحياداً تصيغات متعددة وخطوط مصطيغة عمودية. 

" في المصل.8111 و 15]1/امستويات عالية جداً من كل من" بيتا 
الشكل رقم 320: فرط تصبغ معمم (داء كوشينغ) 

الشكل رقم 321: (بعد المعالجة) 


الفصل التاسع والثلاثون الجلادات الناجمة عن الرضوض الفيزيائية 


5ع أ]نازمأ ادع ا5لإاطم 0غ عبال 5أ05غ]3مطاءعجا 


عدة مظاهر جلدية سواءً حميدة أو خبيثة تنجم عن الرضوض الفيزيائية للجلد. 

الأورام الصباغية (الميلانومات) وغيرها من الأورام الخبيثة تحدث بشكل رئيسي في مجموعات الأعمار 
الأكبر. 

): الآثار التي قد تسببها العوامل الفيزياتية تبدو بعدة مظاهر أهمها:/االازم! ءأم6]1الأذية الشعاعية ( 
التهاب الجلد الضيائي السمي. 

التهاب الجلد الشعاعي المزمن. 

الاندفاع الضيائي عديد الأشكال. 
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جفاف الجلد المصطبخغ. 

الدخنية الكولويدية. 

النفاطة لقاحية الشكل. 

التهاب الجلد الشعاعي. 

أذية البرد عند الوليد. 

أورام الجلد خاصة الصباغية (الميلانومات) 

الجلد والشمس 

معدل انتشار أشعة الشمس التي تحرض تصبغ الجلد وأذية ضيائية قد ازدادت في السنوات القليلة الماضية. 
الأطفال والأشخاص الذين لديهم استعداد خاصة ذوي البشرة الفاتحة اللون من الجلد هم أكثر استعداداً 
للتأثير المؤذي للشمس. 

مشاكل خطيرة وأحياناً قاتلة قد تنجم عن الأورام الصباغية وغير الصباغية السرطانية نتيجة التعرض غير 
الحكيم لأشعة الشمس. وهذا خطير وباهظ مقابل ثمن بخس إلا وهو الحصول على اللون البرونزي 
التجميلي!. 

) : 53013100 5013الإشعاع الشمسي ( 
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الإشعاع الواصل للأرض هو إما مرئي أو غير مرئي. التأثير الخطير للطيف الضوئي هو الإشعاع فوق 
البنفسجيء وهو نوعان: 

التي تشكل (7610) وتقل شدتها بعد الظهر.8/الا 

وتمثل (090؟) من الأشعة فوق البنفسجية الواصلة للأرض.8/الا 

" “«الإشعاع الشمسي يتألف من طيف كهرومغناطيسي يبدأ من الأشعة القصيرة ذات القوة الهائلة مثل أشعة " 
أو غاما إلى الأشعة ذات الطاقة القوية والموجات الطويلة مثل الأشعه فوق البنفسجية» الضوء المرئي 

) الموجات القصيرة وأمواج الراديو. معظم الإشعاع الشمسي المؤذي يمتص «والأشعة ما تحت الحمراء ( 
بشكل كبير في الجو بواسطة الأوزون على بعد حوالي 20كم فوق مستوى سطح البحر. 
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العوامل المؤثرة على الارتكاس الجلدي من تأثير الأشعة: 

الارتكاس الجلدي الناجم عن تأثير أشعة الشمس يعتمد على عدة عوامل هي بشكل رئيسي: 

1 العمر: الأطفال أكثر قابلية بسبب جلدهم الناعم (الرقيق). 

2 نوع الجلد: الأشخاص ذوي الجلد الأشقر والأبيض والعينان الزرقاوان أكثر قابلية للتأثر بأشعة 
الشمس من الآسيويين والزنوج. الجلد القاتم ذو مقاومة أكثر لتأثيرات الشمس وهذا ينجم عن زيادة عدد 
ونشاط الأجسام الصباغية في الأشخاص ذوي الجلد القاتم. 

3 وقت التعرض: التأثير المؤذي للأشعة فوق البنفسجية هو أكثر في وقت الظهيرة (10 صباحاً ‏ 4 
تنقص في الساعة الرابعة عصرأ وهذا سببه إن معظم 8/الامساءا).تأثيرات الأشعة فوق البنفسجية 
الإشعاعات تحترق بعد هذا الوقت ويوجد قليل منها في الجو إما تأثيرات الأشعة فوق البنفسجية من النوع 
هو غالباً في كل ضوء النهار.8/انا 

' بالماء 8/الا4 - موقع التعرض: التعرض على ساحل البحر ذو تأثير أكثر بسبب انعكاس الأشعة" 

" وهذا سبب إن التأثير أكثر في الجبال الثلجية.8/الاوالرمل. الثلج أيضاً يعكس" 

5 مدة التعرض: التأثير أكبر مع زيادة وقت التعرض خاصة أولتك الذين لايتعرض جلودهم لأشعة 
الشمس المباشرة باستمرار مثل الرضع والأطفال. 
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6 العوامل المناعية: 

العوامل المناعية لها دور مهم. المرضي المصابون بحساسية ضيائية يكون لديهم استعداد اكثر لتأثيرات 
الأشعة والتي قد تشمل حتى الأماكن المغطاه من الجسم. 

7 الأدوية: 

الأدوية الجهازية: 

تأثير الإشعاع الشمسي شديد أكثر عند المرضي الذين يتناولون أدوية تسبب حساسية ضوئية مثل 
«التتراسكلين والفينوثيازين». 

8 المستحضرات الموضعية: 

السورالين الموضعي - النباتات الحاوية على الفوروكومارين» العطور ومستحضرات التجميل وزيت 
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اللوز في المركبات المختلفه قد تعمل تلك كمحسس ضيائي وتسبب التهاب جلد ضيائي. 

المظاهر السريرية لتأثير أشعة الشمس: 

أ ارئكاس شمسي حاد 

حرق الشمس: 

الحمامي هي الاستجابة المباشرة» وقد تكون خفيفة أو شديدة. يظهر الاندفاع الحويصلي الفقاعي متأخراً 
على المناطق المعرضة مع إحساس بالحرقان الشديد ونز من سطح الجلد ويكون ذلك عادة أكثر عند 
البيض والعرق الأبيض. 

الميلا نين في الأشخاص ذوي لون الجلد القاتم (الأسود) يعمل كواقي من تأثير أشعة الشمس حيث أنه 

يعكسء ويمتص وينثر الأشعة فوق البنفسجية. 

الشكل رقم 333: حرق شمسي 

الشكل رقم 333 أ: نمش وتصبغ جلدي 

شكل الارتكاس الناجم عن التعرض للشمس هو حمامي مفاجئ» التهاب جلد ضوئي أو حرق شمس بسبب 
. ال 8/انا أو حمامي متأخرة تبدأ بعد عدة ساعات من التعرض لإشعاع 8/الاالأشعة فوق البنفسجية 
التي تأثيرها على 8/الا له تأثير كذلك على الأجزاء المغطاة وغير المغطاة من الجسم على عكس 8/الا 
المناطق المعرضة للشمس فقط. هذه الارتكاس قد يزول بعد عدة أيام مخلفاً تصبغاً جلدياً. التصبغ يحدث 
التي تزيد ربط الهرمون المنشط 8/الاكنتيجة لزيادة إنتاج الميلانين في الخلايا الصباغية استجابة لأشعة 

للخلايا الصباغية الجائل بالخلايا الصباغية مؤدياً إلى تكاثر خلايا الميلانوسايتس الصباغية. 

التشجرات المتفرعة تؤدي لتصبغ الجلد. 

ب ارتكاس سمي ضيائي. 
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د اندفاع ضيائي متعدد الأشكال. 
ه ‏ تأثير التعرض للشمس المزمن. 
التأثير الشمسي المزمن: 
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دبغ الجلد وزيادة سماكة الطبقة القرنية هو الخطر الأخف نتيجة التعرض المزمن للشمس. 

الففزان الشمسي+ الأورام الصباغية (ميلانوما) :والسزظان شائك الخلايا الجلدي هو اختلاط خطين جداً 
حيث أن الحالات القاتلة من الميلانومات ازدادت أكثر خلال السنوات السابقة بسبب فرط التعرض للشمس 
خاصة على شواطئ البحر للحصول على جلد برونزي. 

النمشات وشيخوخة الجلد الباكرة تحدث كذلك بسبب تنكس الكولاجين بتأثير أشعة الشمس. 

الشكل رقم 333ب : ورم سرطاني توسفي 

3 طاءءرق ااعه 3005لا 50 

الارتكاس الضوئي السمي والضوئي الحركي: 

الأدوية والمواد الكيماوية ذوات الصفات الحركية الضيائية والتأثيرات السمية الضوئية. 

الشكل رقم 334: التهاب جلد ضيائي 

الشكل رقم 335: اندفاع ضيائي متعدد الأشكال 

تؤدي إلى التهيئة للتأثير الصبغي للأشعة فوق البنفسجية مسببة التهاباً جلدياً ضيائياً. الدبغ يتلو الارتكاس 
الشبيه بحرق الشمس نتيجة لبعض الأدوية مثل التتراسكلين ولكنها ليست ارتكاسات ضيائية ارجية. 

إذا طبق العامل الحركي الضيائي مباشرة على الجلد فإن شدة الاستجابة الصباغية تحرض بشكل كبير 
وفرط التصيغ قن يكون شديدا ومستمرا. 

التهاب الجلد الضيائي النباتي: 

هو ارتكاس صباغي والتهابي في الجلد ينجم عن تأثير أشعة الشمسء يؤهب له التماس مع الفوروكومارين 
الموجودة في النباتات أو المركبات الأخرى. 

الارتكاس يحدث في المناطق المعرضة لأشعة الشمس بعد ملامسة هذه النباتات لسطح الجلد. 

يوجد بعض الاستعداد الشخصيء لكن مع التعرض الكافي فإن المعظم سوف يرتكس. 

إذا كان الطور الالتهابي شديد فإن الفقاعات تتشكلء لكن في الحالات الأخف فقط فإن التغيرات الصباغية 


تكون مخالفة وتتلو نموذج غير منتظم في النقاط التماسية للنبات والأوراق مع الجلد غير ا لمغطى. 


)16/4( 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3 ]1ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


التناذر السريري الأشيع هو خطوط مستبقة غريبة الشكل شبكية؛ غالباً على الساقين عند الأطفال بشكل 

متكرر. 

التهاب الجلد التحسسي من العطور 

3115ماع عباوماءع8 

هذا النوع ينجم عن فعالية تحريض استحداث الميلاتين بواسطة 5 ميتوكسي سورالين أو زيت 
البرغاموت الموجود في العطورء وخاصة ماء الكولونيا. 

أطوال الموجات في الأشعة فوق 320 نانو متر هي عادة الطيف المؤثر. 

سطح الجلد المتسجح أو المتهتك أكثر قابلية للتأثير المؤذي للشمس. 

كما إن الجو الحار الرطب هي عوامل مهيئة كذلك. 

الشكل رقم 336: حساسية العطور 

التصبغ يحدث في الأشخاص القابلين الذين قد تعرضوا للضوء بعد ملامسة العطرء لذلك توزع الآفات 

متنوع لكن شكلها العام متميز. 

تصبغ بني غامق يتلو النموذج المتشكل من قبل قطيرات العطر فوق الجلد من نقاط التطبيق. يزول التصبغ 
عادة بعد أسابيع أو شهورء الحالة حاليا أقل تكراراء رغم أنها مازالت مشكلة من مواد التجميل المستمرة. 
الميحسيات الضيائية الموشعية: 

بعد تطبيق السورالين على الجلد والتعرض للأشعة فوق البنفسجية طويلة الموجة فإن ذلك يؤدي إلى زيادة 
' كما يوجد 03م00في عدد الخلايا الصباغية النشطه؛ إذ تصبح هذه الخلايا أكثر تشعباً واكثر إيجابية ل ' 
زيادة في استحداث الميلانين ونموذج التوزع للأجسام الصباغية في الخلايا القرنية يتغير من النوع 
المتكدس إلى الشكل غير المتكدس. 

الصباغ البرونزي يزول تدريجياً بعد وقت من إيقاف المعالجة الضوئية. 

الشكل رقم 337: ارتكاس ضيائي 

سمي 

)ى/الام(تراي سورالين + 

التأثير الخطير للتعرض لأشعة الشمس أكثر خطورة عند الرضع والأطفال الصغار وقد سجلت حالات 
موت حدثت في بعض الولدان المصابين» سواء من الأذية الدماغية (اليرقان النووي) أو من تضييق القناة 
الصفراوية خارج الكبدية. 

المعالجة الضوئية: 
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المعالجة الضوئية بالضوء الأزرق ذو الموجه من: 420 460 نانومتر تؤدي إلى الأكسدة الضوئية 
للبيلروبين عبر الجلدء وقد تصبح مؤكدة بشكل ثابت إذ أن ذلك آمن وفعال في معالجة الولدان. 

عدد من التأثيرات الجانبية الجلدية الصغرى قد تحدث. 

بعض الولدان يحدث لديهم طفح حمامي لطاخي. 

اغمقاق المناطق المعالجة من الجلد يستمر لعدة شهور قد يحدث في الأطفال السود عرقياً. 

الشكل رقم 337ب . حساسية وندبات نتيجة الحروق 

تناذر الطفل البرونزي: 

هي اختلاط نادر للمعالجة الضوئية عند الولدان» وفيه يتصبغ جلد الطفل باللون البني الغامق (البرونزي)» 
وكذلك البول والمصل بعد المعالجة الضوئية ويبقى عندما يزول فرط بيلروبين الدم. 

يبدو أن وجود المرض الكبدي هو الذي يهىء لحدوث مثل هذا الاختلاط. 

اللون البرونزي يزول تدريجياً بعد إيقاف المعالجة الضوئية» لكن الموت قد سجل في عدة أطفال مصابين» 
سواءً من اليرقان أو من تضيق القناة الصفراوية خارج الكبدية. 

طرق الوقاية من تأثيرات الشمس 

الذاكين لك الموذية لأشحة الى اقرع ها فقون بين الشاعة 16 صياها والزابعة ظهر ا. 

1 استخدام واقيات الشمس واسعة الطيف مع عامل واقي شمسي. 

2 تكرار وضع واقي الشمسي كل ساعتين خارج المنزل؛ حتى في الأيام الغائمة خاصة على شواطئ 
البحار والمناطق الثلجية. 

3 لبس لباس واقي مشدودء مثل قمصان بأكمام طويلة وسراويل طويلة. 

4 لبس قبعة عريضة الحواف ونظارات شمسية خارج المنزل. 

5 الوقوف في الظل قدر المستطاع؛ إذا كان ظلك أقصر منكء يحتمل أنك تتعرض لأذية شمس أكثر. 
6 تجنب السطوح العاكسة. 

7 الأطفال أكثر حساسية لتأثيرات الشمس. 

8 قلل من التعرض للشمس. 

9 تجنب أميرة دبغ الجلد. 


3 
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0 - تجنب المحسسات الضيائية سواء كانت أدوية أو نباتات أو أشجار. 


واقيات الشمس 


5 ع1 لالاد 
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واقيات الشمس هي ماصات للأشعة فوق البنفسجية» وتحوي مكونات مثل استرات الباراأمينوبنزوئيك أسيد 

مثيل» فينيل» وبنزيل حمض الصفصافء بنزيل سينامات» دي جالويل تري أوليات (محسس ضيائي)؛ 4 - 

ايزوبروسبيل دي بنزويل ميثان» 3 - (4 - مثيل بنزليدين) ‏ كافور و 4 رباعي بوتيل ‏ 4 - 

ميتوكسي دي بنزويل ميثان. 

واقيات الشمس متوفرة في السوق منذ عام 1928 بشكل مطريات من بنزيل سالسيليك أسيد وبنزيل 

سينامات وأخيرا الوافيات الضياتية الأخرى المتوفرة بشكل ثنائي سلفات للكينين وكينين أوليات. 

واقيات الشمس عادة تعكس وننثر الإشعاعات فوق البنفسجية وبذلك تحمي الجلد لفترة محدودة تعتمد على 

نوع الواقي. يجب وضع الواقي قبل عشربن دقيقة من بدء التعرض للشمس ويعاد وضعه كل ساعتين 

طالما التعرض مستمر. لذلك يجب تعليم الأطفال الذين لديهم حساسية ضوئية المحافظة على استعمال 

الواقي وبطريقه روتينيه كما يستعملون فرشة الأسنان. 

0 '" متوفرة ويجب استخدامها لحماية الشفاه من الأذية الإشعاعية. ]0 والواقيات الشمسية مستحضر للشفاه" 
8/الاوقاية العين من تأثير الأشعة فوق البنفسجية باستخدام نظارات شمسية خاصة ذات قدرة على حصر" 
"ب القسة ذاك لديو 'العريطن ينكخ تخد انها اننا لحناية فليلة8/ انان 

كل أنواع الجلد في الأعمار المختلفة خاصة الرضع والأطفال يحتاجون لحماية من الأشعة فوق البنفسجية 
" من الجلد ذو اللون الفاتح والأبيض أكثر استعداداً.!١‏ و |الشمسية» ذوي النمط' 

5 على الأقل من النوع 15 تؤدي إلى حماية تالية ضد حروق الشمس 50واقيات الشمس واسعة الطيف " 

خاصة للأشخاص ذوي الجلد الأشقر. 

من المهم جدا تقليل التغرض للشمس: من 'الساعة 10 صياحا إلى الساعة 4 عصرا ومحاولة البقاء في الظل 
حتى لو /الالا يعطي وقاية كاملة من تأثير الشمس حيث إن الرمل - الماء - الثلج والعشب تعكس أشعة 

كان الجسم في منطقة الظل . 
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المظلة تستخدم خارج المنزل وفي شواطىء البحر والمظلة الشخصية يمكن أن تعطي بعض الحماية ‏ 
الحماية الأكثر فعالية في كل الحالات هي حاصرات الشمس واسعة الطيف. 

بارأمينوبنوئيك أسيد ومشتقاته هو عامل واقي شمسي شعبي. واقيات الشمس الحاوية على باراامينوبنزويك 
أسيد استرات» فينيل» مثيل» وبنزيل السالسيلات» بنزيل سينامات؛ دي غاليويل تري أوليات (محسس 
ضيائي) تستخدم كواقيات شمس. 

يجب ملاحظة إن بعض واقيات الشمس قد تسبب حساسية ضيائية. لذا من المهم أن تختار الواقي الشمسي 
غير المحسس. 

المراجع 

530 مث ل .مكاد مقصيط طه غطع | احباد 1ه كأعع]ع ع/اأاع با أدعل لزاموع .الاثظ مدممع كا 
30١ 1969: 210: 50-7‏ صطءعما 

1 


أع101/ا3 ]آنا ع/ا3للاعطه! مغ عبال دععصقطء عأعماوزأ8 ٠١‏ ؤذ|األلا, »| مأمسمستطدول ,اللا لكاو سايكا 


30١ 1977: 69: 4400-2‏ صطع ما أدع ناما ل. صمكاد محصصطيط ماطه1 30136 


2 
01 لإ0ناغأ5 عأممع05عاطط ممعاععاء عصقغطع ذا 3 :كأدمهغ3طععل ذاه عتصمعط .ع5 اأعطع ]الا 


20-3 :1967 ممعم أد5عناما ل .كتلمطععل عط 
3 
:أطماع30ائطط .مكاذ عماعمة عط[ .لعء, م8 أوعاطء |0 نما .مداأع3 0ععنالمأ دباك .اللا قود 


4: 16-509 :1651986صأان عأاع معنا .ئ5اعل0من 5 85 نلا 


4 
.الا طعنامعطخ ا دعملا مكاد مهأاعدع2-صباك 01 أأاهءأأع23م ممق بأو أاه/ا عط1 .18 كاءع1 )م22 


71-9 :124 :1988 امخومععما طعم 

5 

ماعط ملوم0 عوك ل .ممأغأعع]20م ]0 د5ماذامقطععمط 0م30 لعناطصيد مأ دوعع8مقط6. ع8 ممكصطمل 
3 31 :1978 

6 
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383155 لوأأعع]0م 102 5عطع03مم3 عأمطعأولاد 300 [2عأممغ :دصععىءدصباك .4 الا »اوطغوم 

7 1982:312-285 امختماعم لتعخظمم ل .23013615 316اه؟5 05 كاأععء الكأمعهط 

7 

لمق 8ث/انا 0عغ3اناماد, ةلالا 1ه عام عط زوداعع3-مغمطط .اللا مهدءهلل/ة ,اخ 000ل ,86 وام 


9- /2 :1986 (ام0غ5ممنعن ل ,8 .م/انام 


8 
أطماع30ائنطط .مكاذ عماعمة عطآ! .لع رخ غأومئ طء |0 نما .عماأع3 ل0ععنالطأ صباك .اللا قود 


16-9 :4 :51986عأضذا0 عاعهام]أ3ممععما. دمعل0صن جك 8 نلا 
9 
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00 عأالا05ملاء الاك عأطمغطء 0ط3 عماأع3 ]0 أعع]]غ .6 60ح52 رقع ع10ا8 رى8 أوعءحاء| أ 
3-1 :73 :1979 (مغأوصلع نا أد5عناما ل .مكار محصباط صا دعالإءعمصواعمط 
10 


معط ,2م31 ماد 0ع05م<ع- اناد م0 5انا0طاناا ع/الأمبع .كط اأنط, 03 ب/إوامماع 


21:5 ,1 أعع366ا 


11 
ما ك5اع30502 غعاقألاج مانا 01 لإع/ااناك 4 .اج غأهء م عألطومه8 رلا عع لا صونا رك كأ لممواعه80 


2 55-247 :1983 ١م30‏ صاءع نال غأصا .2005م وبك عاطقأه/اة /إالهأععع صم 


12 
خطع ذا أمعؤؤأواعم ما لإعىم !|| أع3أممءع0غ0طم 300 أع13أمم .1 معىى م ادوعع 8 عويط ]1 


1077-8 :11 :1984 صطاعنا غخع3خمه0 .لأ ألاأامعوع) 
13 


5 ح-00015 رلط اعومعغع زصضا .م123 ]أوصضع0]05طم 0 د5ممطوتمص3قطععم عأوج8. 6 عوياط 1 
: ملتاقعظ .ذا غ2 مطععما غأ0دخامم0 مأ كعامه [أمعءعنان .كلع ,اج أهء الالا عااعممهط30ا, م 
1989:9-3 ,عواءع/ا-زعع مم5 


14 
طعع 51 لاك 010 ذأ 3مطقع0 أع3غمم عأوعع اث .ل مأعأدمع رلا طع 8/3163 ,6 مهمكمصمط1 


113:3-2 :1977 امختصءعما طاععم.ذ اصع 0م0غه0طم عمنادء أامصم كمه اق همعم 
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15 
علا 15غ311صممءع00غ508م أ136ممء مأ م30131 غع101/ا3 ]آنا 0غ دعدمممدع, مكاذ .© /إاهدم 83 


9 301102-99 7طزع(ا أدوعناما ل .أماطعلغمومع مخ 


16 
مقعم 30ع38 حلث ل .203 360اعم أمقصع اقم لمن دبك .ك8 مععغك ,اللا عكام »ا ,لاح أمهم»ا 


1984: 11: 54-4 

17 

5 300 غأممنوعععط 5ه أأه ]0 لإلننك ىق .للا ااع8-مأوعع, ع8 ممكصطهل ,1ك طنام الا 22 

ممأناع3ع.؟ ع ألام ]ملم عط أعع311 طعاط لاك مغء3ط |١١٠١‏ :أمعع3 عألا0غ1م10ه0طلم 3 35 عع30مم ممأ 
39-25 :3 :1977 ملاعم أ30غأمم0 .5ع أ/اأمع0 مع ١503م‏ 300 أنه أممروعععط لإ معع نلصا 
18 


أدعناط!ا ل .5أأا 3 ملعل غأع3غأممء عأعىهة||03غ0طم 5ه لمكتصحطععمص عط[ .الث مدحمطى أل “ا, ١‏ 5ذ|األلا 


8 51: 3101854-378(لازءنا 
19 
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65 :3 انا356/ 043060105 ©الفصل الأربعون الأمراض الجلدية الوعائية 

امن( البرفرية (الفرفريه) 

جهازية وتختلف عن الكدمات التي تنشأ نتيجة الرضوض أو الإصابات الجلدية. التكدم هو تجمعات دموية 
خارج الأوعية الدموية وتكون عادة أكبر من البرفريات. 

تتميز البرفرية بشكل طبيعي عن الطفح الحمامي إذ أنه عندما نضغط بالإصبع أو الضغط بالصفيحة 
الزجاجية على البقعة الحمامية (التنظير الزجاجي) فإنها تفشل في تبييض الآفة. 

التغيرات في الآفات الفرفرية تتراوح من الأرجوانيء إلى البرتقالي إلى البني وحتى أزرق أو أخضرء 
تغير لون الجلد أو الأغشية ينجم عن وجود الدم خارج الأوعية. 

يوجد عدة تصنيفات مختلفة للبرفريات في عدة مراجع تعتمد على الشكل أو السبب. 


1 - برفرية نقص الصفيحات 
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هذا النوع من البرفرية يتعلق بشذوذات الصفيحات الدموية سواء بسبب نقص تشكلها أو تخربها بعدة 
عوامل. البرفرية الناجمة عن نقص الصفيحات عادة تحدث مع تعداد الصفيحات الأقل من 10000/مم 
مكعب ونادراً ما يشاهد مع تعداد فوق ال 50000/مم مكعب. 

السدادة الصفيحية تنجم بسبب أذية أو مرض في جدار الوعاء الدموي ويؤدي ذلك إلى : 

السيروتونين والثرمبوكسان 2 وينتج عن ذلك انقباض وعائي وزيادة التصاق وتكدس الصفيحات مشكلة 
بذلك السدادة الصفيحية. 

حدوث وتشكيل السدادات الصفيحية تتعزز بتشكيل خيوط الفيبرين كنتيجة لتفعيل نظام التخثر المصلي 
بالعامل الصفيحي الثالث. 

الأسباب: 

قد تكون برفرية نقص الصفيحات بدئية (مجهولة السبب) أو تحدث بسبب عوامل غير معروفة أو ثانوية 
نتيجة لعدة عناصر. 


) : 3نام]نام ءأمعم ملاع هط مه عأ ]3م1010 برفرية نقص الصفيحات الأساسية( 
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ينجم هذا الاضطراب عن التخرب المناعي للصفيحات. التفاعلات ضد مستضد الفيروسية قد تبدو في 
الأشكال الحادة من المرضء بينما الحالات المزمنة معظمها يترافق مع أضداد ذاتية ومضادة للصفيحات 
حيث إن الصفيحات تنقص إلى ما تحت ال 50000/مم مكعب وقد تختفى تماماً. 

ب - برفرية نقص الصفيحات الثانوية: 

عوامل داخلية وخارجية مختلفة قد تسبب برفرية نقص الصفيحات: 

1 الأدوية: 

الأدوية الأشيع التي تحدث برفرية هي: 

المضادات الحيوية: مثل الامبيسلين - البنسلين ‏ الكلورام فنكول - الريفامبيسين ‏ السلفوناميدات 
والتريميثوبريم. 

المسكنات: سالسيليك أسيد ‏ فينل بيوتازون. 


أدوية أخرى: كينين ‏ كينيدين ‏ سيدورميد والثيازيدات. 
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2 المواد الكيماوية: البنزول وسم الأفعى. 

3 الانتانات: انتان الدم ‏ التيفوئيد ‏ التيفوس ‏ الجدري ‏ جدري الماء ‏ اللقاحية ‏ الحمى 
القرمزية - الانفلونزا والتهاب الشفاف الجرثومي تحت الحاد. 

4 أمراض نقي العظم: ابيضاض - فقر دم لامصنعء فقر دم خبيث هي أشيع الأسباب لنقص 
الصفيحات. 

5 ضخامة الطحال: قد تترافق مع برفريات. 

7 تناذر ويسكوت - الدريخ: (نقص صفيحات - أكزيما - انتانات). 

8 - اليوريميا: هو نادر عند الاطفال الذين يترافق لديهم برفرية نقص الصفيحات والنزف مع الحمى وفقر 
الدم الاغلالي وأعراض عصبية وكلوية. 

9 عوامل فيزيائية: متل ضربة الشمس. 

المظاهر السريرية: 

برفرية نقص الصفيحات قد تحدث في أي عمرء لكن في ثلثي الحالات تظهر في الأعمار الصغيرة وفي 
الإناك أكثر شيوعاً من الذكور. 

البداية قد تكون تدريجية أو حادة خاصة عند الاطفال» وقد تسبب وفيات وبشكل رئيسي بسبب الحوادث 
الوعائية الدماغية. 

النزف يحدث ضمن الجلد مع مناطق من البقع أو نزوف طويلة الأمد وقد يحدث ذلك في الأعضاء 
الداخلية. 

الإصابة المفصلية غير شائعة. 


)23/4( 


الهجوع العفوي يحدث في جزء من الحالات الحادة؛ لكنه نادراً في الحالات المزمنة التي مضى عليها أكثر 
من ثلاثة أشهر وفيها يكون السير مستمر أو متذبذب. 


طرق التشخيص: 
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الصورة السريرية: 

) توجد بعدد طبيعي أو 683131106465 الااصورة الدم: تعداد الصفيحات قليل ‏ الخلايا النقبية العرطلية( 
3101/٠)‏ ©800زائد في نقي العظم ( 

الموجودات في نقي العظم سلبية: 

التشخيص التفريقي: 

الاكيلة عيابي لماز يك 

البرفرية المحرضة بالأدوية. 

التخثر المنتشر داخل الأوعية. 

الفشل الكلوي. 

المعالجة: 

1 -تمعالفة الس 

قح المكورن يذاكه الشرية. 

3ت الجاروولينات المداغية: 

4 - استئصال الطحال: مفيد في معظم الحالات المزمنة والحالات الحادة الغير مستجيبة على 
المقيروتيداته القشريك بعة. انتتضنال الطكال» تاد السفيحات نميل لأن ببق متففضا كن البرقريانت 
5 المعالجة الكابتة للمناعة: تستطب في الحالات التي تفشل في الإستجابة لاستتصال الطحال 
والستيروئيدات أو عندما يكون استتصال الطحال غير ممكن نتيجة لأسباب معينة. 

6 الدانازول قد يفيد في بعض الحالات. 

الشكل رقم 338 برفيريا 

الشكل رقم 339 ا: برفيريا ( وعائيه ) 

الشكل رقم 339 ج برفيريا 

الشكل رقم 339ب: برفيريا 

الشكل رقم 339 د برفيريا 

2 البرفرية بدون نقص صفيحات: 

البرفرية الوعائية: 

تشكل البرفرية يدون تقضن الصفيحات,معظم حالات البزفريات: 
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قد يتسرب الدم بسبب: 

أذية الأوعية. 

زيادة الضغط داخل الأوعية الدموية. 

نقص الدم الوعائي: قد ينشأ النزف عن اضطراب في واحد أو أكثر من الآليات التالية: 

1 تقلص جدار الوعاء الدموي. 

2 انسداد الأوعية الصغيرة بالصفيحات الدموية. 

3 تخثر الدم. 

غالباً كل هذه العوامل تعمل مجتمعة ويختلف الدور الدقيق وأهمية كل منها في الآلية المرضية للارتكاس 
البرفري. 

أسباب البرفرية الوعائية: 


1 أذية الأوعية الدموية: 
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هتباقة التدرواك الدموية ضمة على عدة صوانك دل مناقية البطافة ال#تعرية بهد ذاتها وأيضا قدرة 
الصفيحات على سد أي فجوة قد تحدث فيها. 

المقاومة الشعرية يمكن تحديدها باختبار بسيط يدعى "اختبار هيس" يمكن إجراؤه بنفخ كم جهاز قياس 
الضغط الشرياني حول القسم العلوي من الذراع حتى يصل لضغط ثابت 80 ملمتر (أو أقل إذا وصل إلى 
الضغط الانقباضي) لمدة خمس دقائق. 

بقع نزفيه صغيره قد تحدث في وجود شذوذات في جدار الأوعية الدموية» نقص الصفيحات أو سوء وظيفة 
الصفيحات؛ ويمكن عدها بعد تحرير الضغط: أقل من 5 بقع في مساحة قياس كسم عرض تحت الحفرة 
المرفقية قد يعتبر طبيعي. 

ارتفاع الضغط داخل الأوعية قد يسبب البرفرية في غياب أي من الأمراض الأخرى. 

بقع دموية صغيرة وبسيطة قد تحدث من السعال المزمنء أو الإقياء المديد أو بالضغط على منطقة 
موضعية من الجلد. 


الأذية المباشرة الناجمة عن الرض أو الثانوية لعوامل مختلفة مثل العوامل المناعية في ظاهرة 
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'اشوارتزمان" التي تنجم عن تفاعل ضد ‏ مستضد مسبباً تنخراً نزفياً في الشرايين والأوردة. 
2 ارتفاع الضغط داخل الأوعية الدموية 

الأسباب: 

ارتفاع التوتر الشرياني. 

الجاذبية والركودة الوريدية هي أسباب أكثر شيوعاً للبرفرية. 

شفط جزء معين من الجلد قد يسبب برفرية موضعية مثل تلك التي يفتعلها المصابون باضطرابات نفسيه 
وعصبية وفي التهاب الجلد المصطنع. 

عوامل فيزيائية مختلفة مثل البرد ‏ الضغط ‏ الرض - التغير في الجاذبية. 

الانتانات المختلفة. 

الإضافات إلى الطعام والمشروبات الناجمة عن الإضافات الكيماوية الأخرى. 

3 -الأدوية 


عدة أدوية وسموم قد تسبب برفريات وهي بشكل رئيسي: 
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الارسنيك ‏ اتروبين - بزموث - باربيتيورات - كاربومال - كلورام فنكول ‏ كلوروثيازيد ‏ 
كلوربرومازين - دي ايتيل ستلبسترول - الذهب ‏ صبغة الشعر - الايزونيازيد ‏ اليود ‏ المنثول ‏ 
مبيروبامات ‏ بارامينوسالسيليك أسيد ‏ ببيرازين ‏ كينيدين ‏ رزربين ‏ سموم الأفعى ‏ سالسيلات 
الصوديوم؛ سلفوناميدات - ثيوراسيل - تولبوتاميد وغليسريل تري نترات. 

برفرية الستيرويدات القشرية: 

هي برفرية ناجمة عن نقص في دعم الأوعية الدموية» الستيروئيدات القوية الموضعية مثل الكولبيتازول 
" عندما يستخدم لفترة طويلة قد يسبب ضمور كولاجين الأدمة وتوسع الشعريات حيث تفقد ع001/26/ع0" 
الاوعية الدموية دعاماتها وتصبح هشة وتتمزق مسببة طفحاً برفرياً موضعياً. 

4 الاشعاع الشمسي 

التعرض المديد لأشعة الشمس قد يؤدي أيضاً إلى ضمور كولاجيني يؤدي إلى ضياع في دعامة الشرايين 
والأوردة الصغيرة تحت سطح الجلد. 
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هذا النوع من البرفرية تحدث بشكل رئيسي على الأجزاء المعرضة للشمس من اليدين ‏ الساعدين وعلى 
الساقين» الآفات قد تظهر بعد رض بسيط أو تظهر عفوياً. 

5 برفرية الاسقربوط (البثع) 

دعامة الأوعية الدموية ضعيفة في مرض الاسقربوط (البثع). قد يظهر كدمات صغيرة أو كبيرة على 
الأطراف مع الرض الخفيفء النزوف النمشية قد تحدث أيضاً خاصة على الساقين أو من اللثة. 

6 البرفرية السمية 

أذية الشعريات الدموية قد تكون مباشرة بسبب بعض السموم التي تحدث تاثيرات سمية على الجدار 
الوعائي أو بسبب الارتكاس التحسسي بدون أي تغير في عدد الصفيحات أو شكلها. 

الأدوية مثل بعض الصادات الحيوية (كلورام فنكول ‏ سلفوناميدات) - كينين - الكابرومال 
والباربيتورات قد تسبب أذية الشعريات الدموية. 

7 برفرية التماس 

بعض المواد قد تحدث برفرية التماس مثل صبغات ال "ازو" أو الإضافات المطاطية في بعض الألبسة 
(ألبسة الخاكي) مثل النوع المستخدم في الجيش. 

8 البرفرية المرافقة للالتهابات 
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قد تترافق البرفرية مع انتان مثل انتان الدم؛ انتان السحائيات - الريكتيسيات - الفيروسات والتهاب 
الشفاف الجرثومي تحت الحاد. قد تظهر البرفرية أيضاً في الفترة الأولى من بعض الانتانات مثل الحصبة 
حيث هي غالبا علامة للانتان الشديد. 

الاندفاعات البرفرية قد توجد أيضاً في سير انتانات المبيضات. 

9 البرفرية المرافقة مع أمراض جهازية 

البرفرية غير ناقصة الصفيحات قد تحدث في عدة امراض جهازية:» آلية أذية الأوعية الدموية غالباً غير 
معروفة. 

الأمراض الجهازية الشائعة التي تترافق مع برفريات هي: 

اليوريميا 
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أمراض الكبد 

الداء السكري 

الصباغ الدموي (هيموكروماتوز) والسرطانات. 

الداء النشواني (اميلويد) الناجم عن ارتشاح الشعريات بالمادة النشوانية. 

سوء التغذية: يبدو أنه من المحتمل إن تغيرات تحدث في التخثرء الصفيحات والشعريات وكل من ذلك 
يلعب دوره. 

الضمة الشحمية: النمشات التي تكون قليلة أو متعددة كثيراً هي علامة مهمة تحدث عادة على الجزء 
العلوي من الجسم بعد الرض الكبير بحوالى 2 - 3 أيام. 

الصمات الشحمية الدقيقة قد وجدت ضمن الأوعية في موقع النمشات الشذوذات. 

الاضطرابات الغدية: مثل داء كوشينغ. 

برفرية خلل بروتينات الدم 

83 ]نام 2 ماع 3 طاأع]0م5لإنا 

قد تشكل البرفرية احيانا العرض الرئيسي وقد يكون الأعراض الوحيدة لاضطرابات بروتينات المصل وقد 
يحدث مع فرط البروتينات الباردة» وهذا يحدث أكثر شيوعاً في الأجزاء غير المحمية بعد التعرض للبرد. 
فرط جلوبولينات الدم يسبب عدة أسباب مثل الساركويد المجهول السبب (تناذر والدنستروم) الذئبة الحمامية 
) قد يؤدي لظهور البرفريات.1610103/!- تناذر سجوجرن - الورم النقوي ( 

المظاهر السريرية لبرفرية خلل البروتينات الدم هي حطاطات حمامية تحدث بشكل رئيسي على الساقين 


وتتطور بشكل سريع إلى آفات برفرية نقطية. 
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في الحالات الخفيفة» يزول الاندفاع خلال عدة أيام» لكن في الحالات الأكثر شدة البرفرية تصبح متكدسة 
ومستمرة. قد لوحظ شكل مشابه يترافق مع الداء الليفي الكيسي سواء ترافق أم لا مع الجلوبولينات (فرط 
الجلوبولينات الباردة). 

برفرية هينوخ ‏ شونلاين 

(البرفرية التأقانية) 

3نم نام عماعامعمطءعك-طعممع لا 
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تصيب الاطفال والبالغين الصغار. الشري والبرفرية مع إصابة متعددة لأجهزة الكلية والأمعاء والمفاصل 
تميز هذا النمط من البرفرية. 

الأسباب: 

أذية جدران الأوعية الدموية الصغيرة بسبب ترسب المواد المعقدة المناعية. 

الجلوبولينات القرية (الباردة) وجدت أكثر من المركبات المناعية . 

المستضد المرافق مع انتان الطرق التنفسية العلوية يتوقع أن يكون جزءً من السبب الشائع للاستجابة 
المناعية. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر العامة: 

تبدأ المظاهر عادة بحمى خفيفة» ألم حارق في البلعوم» وانتانات طرق تنفسية علوية التي قد تسبق الطفح 
الجلدي. 

المظاهر الجلدية: 

يظهر طفح لطاخي أولاً على السطوح الباسطة من الأطراف والأرداف تم تصبح سريعاً شروية وبرفرية 
مع تنخر مركزي للآفات. 

المظاهر الجهازية: 

إصابة الكلية على شكل التهاب كلية بؤري» هي مظهر خطير للمرض. 

إصابة الأمعاء تؤدي إلى قولنج أو مغص بطني ونزف هضمي. 

التهاب عديد من المفاصل: والألم في المفاصل هي مظهر آخر. 

سير المرض مزمنء قد يستغرق أسابيع لتتراجع الآفة الجلدية» لكنه عادة يوجد نكس ومعاوده للمرض. 
المظاهر الكلوية والمعوية قد تتحسن أو قد تحدث اختلاطات خطيرة. 

التهاب الشعريات الدموية مجهولة الأسباب 

لاع 0أمنأع لللامطاصب 5ه 5غ 3| م6 

هو أمراض وعائية غير محددة السبب مع مظاهر مختلفة وتشترك بنفس المظاهر التشريحية المرضية. 
ويشمل ذلك عدة امراض وهي بشكل رئيسي: 

داء شامبرغر: 

هو جلاد برفري مصطبغ مترقي مجهول السبب» يصيب الذكور الأطفال ومجموعات الأعمار الأخرى 
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التي قد تبدي استعداداً عائلياً. 


المظاهر السريرية: 


)28/4( 


الآفات الجلدية هي لويحات بنية غير منتظمة قد توجد مع تصبغات مختلفة ناجمة عن ارتشاح 
الهيموسيدرينء بقع تشبه لون الفلفل الأحمر وهذا ما يميز الآفات. 

الحالة عادة لاتسبب الأعراضء. رغم أنه قد يوجد بعض الحكة. اندفاع مزمن بشكل نموذجي وقد يستمر 
لعدة سنوات. نموذج الاندفاع يتغير حيث قد يبدي امتداداً بطيئاً مع بعض الشفاء في الآفة الأصلية والشفاء 
العفوي قد يحدث. 

التشخيص التفريقي: 

الاندفاع الدوائي: عدة أنماط من الأدوية خاصة الكاربرومال والأدوية الأخرى قد تسبب أنماطاً متشابهة من 
آفات الجلد البرفرية. 

القحسن للطعاء والإضنافات الظطعامية: 

التهاب الجلد للثياب. 

برفرية فرط جلوبولينات الدم. 

الفطار الفطراني الباكر. 

البرفرية الحاعة 

(الفرفرية الأكزيما تيدية) 

انام ]لام ع8طاطع]ا 

هي برفرية تشبه الأكزيما إذ تبدأ عادة بشكل ارتكاس برفري أكزيمائي حول الكاحلين وتنتشر نحو 
المحيط. الاندفاع غالباً ذو لون برتقالي مميز. 

الآفات الجلدية الأكزيمائية تظهر بشكل لطاخات برفرية حمامية قد تشبه الأكزيما التي تحدث نتيجة 
الملامسة بالأحذية أو الاندفاع الدوائي ونادراً ماتصبح الحالة معممة. تصيب غالباً المناطق المعرضة بسبب 
الاحتكاك. التحسن العفوي شائع لكن قد يحدث النكس. 

التشخيص التفريقي: 
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الارتكاسات الدوائية: الحساسية للكابرومال والمبيروبامات وكاربامازيبين. 
التحسس للطعام. 

التهاب الجلد بالتماس مع الثياب أو المطاط. 

داء شامبرغ متميز باستمراريته الأكثر وغياب الحكة عادة. 

الحزاز الذهبي (البرفرية الحزازية) 

دناعاناة معطء ألا 

هو اندفاع برفري غالبا يكون موضعياً والبقع البرفريه تكون مركزة. 
المظاهر السريرية: 
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نيد الآفات الجلدية يشكل لطالقات مقررد» غير حاكة أرجوانية أو يلون الضدا وغاليا نكرى ذهبية الوق 
حيث تشبه الكدمات. قد يشاهد حويصلات صغيرة في سياق المرض الذي قد يستمر عدة سنوات. التغيرات 
التشريحية المرضية هي بشكل التهاب شعريات دموية وارتشاح لمفاوي وبالخلايا الناسجة. 

المعالجة: 

الستيرويدات موضعياً قد تكون مفيدة. 
برفرية توسع الشعريات الحلقية (المدثرة) 

(داء ماجوشي) 

)ء35ع015 ك'أطاعهزة/ا ( 5ع10م0غععومعاع] 5داباممة وننامونم 

هذا النوع من التهاب الشعريات الدموية قد يبدي ميلاً واستعداداً عائلياً يصيب بشكل رئيسي البالغين 
المنغار وكلا الحسين:. 

المظاهر السريرية: 
تحدث الآفات في أي موضع. غالباً في غياب الركودة الوريدية وقد تكون قليلة أو كثيرة العددء يتظاهر 
الاندفاع الجلدي بلويحات حلقية صغيرة مع توسع شعريات وارتشاح هيموسيدريني بسبب لطاخات 
أرجوانية» أو صفراء أو بنية اللون تكون على نمط لون الفلفل الأحمر. 


الآفات الشخصية تستمر بدون تغيير لعدة شهور أو سنوات أو قد يكون لها امتداد بطىء متمركز (عديد 
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المراكز)؛ بعض الآفات تزول وقد تنكس بنفس الاندفاع. 

المعالجة: 

الآفات لاتسبب الأعراض ولاحاجة للمعالجة عادة. 

الشذوذات التخثرية 

5أعع06 مهأ 3اباع3ة00 

هذه الأمراض ناجمة عن شذوذات في واحد أو أكثر من العوامل المتعددة المتعلقة بالتخثر مع شذوذات في 
وظائف الصفيحات. 

البرفرية عند الوليد 

البرفرية الوعائية غير شائعة عند الوليد لكنها قد تحدث. 


الداء النزفي عند الوليد ينجم عن زيادة في الانخفاض الفيزيولوجي للبروثرومبين خلال الأسبوع الأول من 


الحياة. 
البرفريات أو النز ف في الشهر الأول من الحياة يجب أن يفرق عن الأنواع المختلفة من أمراض الجلد 
البرفرية مثل: 


عوز عوامل التخثر. 
.© أو البروتين 5عوز البروتين 


الناعور والأمراضن الدموية الأخرى الثي. نادرا ما تسيب نزف في هذا العمر. 
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نقص الصفيحات قد ينجم عن فشل في الخلايا السوية العرطلة. 

آلية مناعية عند ولدان الأمهات المصابات بفرفرية نقص الصفيحات الأساسية. 
أو الذئبة الحمامية الجهازية. 

الحصبة الألمانية الولادية وتناذر ويسكوت الدريخ. 

الأورام الوعائية الدموية. 


التهاب الأوعية الجلدية الجهازي 
5ع طم 
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التهاب الأوعية الجهازية الجلدية هو تنخر واسع ومعقد في الأوعية الدموية الصغيرة. 

الأسباب: 

عدة عوامل يعتقد أنها السبب في التهاب الأوعية الجهازي وتشمل: 

الأدوية: اكثر الأدوية التي قد تسبب مثل ذلك هي: السلفوناميدات» حمض الصفصاف (الأسبرين) 
الفينوثيازين - الباربيتورات. 

الانتانات: انتانات الكورات العقدية ‏ التقيحات الجلدية ‏ انتان الطرق التنفسية العلوية. 

مبيدات الحشرات: وقاتلات الطحالب. 

التهاب الأوعية الدموية الجهازي الجلدي يشمل عدة أمراض جلدية وهي بشكل رئيسي: 

التهاب الأوعية الأرجي. 

التهاب الأوعية بفرط الحساسية. 

التهاب الأوعية الأرجي الجهازي. 

التهاب ما حول الشرايين العقدي. 

التهاب الجلد العقيدي المزمن. 

التهاب الشراين الأرجي. 

البرفرية الصاعقة عند الوليد 

5 مأ ماانا؟ 3ننام ]نام [|2غدصمعلما 

البرفرية الصاعقة هي اضطراب خطير يصيب المرضى بأعمار مختلفة لكنه أكثر شيوعاً عند الأطفال. 
المظاهر السريرية: 

الآذاك لتصفه.يحدرك تسبدلة دموية من القسيات المتبوية ذاك خذوذ و اضحة أفل: أو أكقن تناظر ١‏ . 
بدون نمشات دموية تظهر خاصة على الأطراف والجذع والوجه. البداية مفاجئة حيث تتضخم الآفات 
بسرعة مع تجمعها وغالباً تسبب فقاعات نزفية وتنخر مركزي ويوجد حمامي محيطية والآفات مؤلمة 
عادة. 

المريض عادة مصاب بالحمى» الصمة الوعائية هي مظهر خاص لهذا المرض. 

يوجد خطر تالي للنزيف الداخلي والصدمة والموت. 

الأسباب: 
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مكتبة الجلفة مغما. ماع20 م 2م لنالثانلا 


عند الاطفال الكبارء البرفرية الصاعقة قد يكون لها عدة أسباب. وهي مظهر هام لأنتان الدم بالسحائيات 


وقد يحدث كظاهرة لعدد من الأنتانات الأخرى بما فيها الأنتانات الشائعة مثل الأنتانات العقدية ‏ الحماق 


والخصية: 
" .)عند الوليد وعلى كل حال فان حدوث ذلك يكون بشكل كبير نتيجة عوز البروتين " 
المعالجة: 


تتألف المعالجة من النقل السريع للبلاسما الطازجة المجمدة. 

الوذمة النزفية الحادة عند الرضع 

ومع لع عأعدطضممعط عأباعح عاأغخموكما 

هو اضطراب متميزء يتألف من مشاركة البرفرية عادة» وذمة التهابية في الأطراف والوجه؛ يحدث بشكل 
استثنائي غالباً عند الاطفال بعمر أقل من سنتين مع ميل للنكس في وقت قصير وشفاء عفوي تالي. 
سبب الوذمة النزفية الحادة عند الرضع يبقى مجهولاًء ويظن أنه تمثل شكلاً مشابه لبرفرية هينوخ ‏ 
التخثر داخل الأوعية المنتشر. 

البرفرية نتيجة التجلط داخل الأوعية الدموية 

م]3اناع 03 3اناء01131/35أ 0م0316 اصع و155ما 

التخثر المنتشر داخل الأوعية قد يبدي صورة سريرية تتراوح من اضطراب قائل شديد وسريع إلى 
اضطراب بسيط نسبيا. 

العوامل المؤهبة: 

من جهاز التخثر.5 والبروتين )ناجم عن العوز الخلقي او المكتسب للبروتين 


الأسباب: 
أسباب التخثر داخل الأوعية المنتشر هي: 
أذية النسج الواسعة. 


أنتانات شديدة (انتان الدم بسلبيات الجرام خاصة). 
ارتكاسات مناعية. 
أمراض خبيثة. 


الأورام الوعائية الدموية العرطلة. 
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الآلية المثبطة الطبيعية للتخثر هي الأساسء لذلك يوجد تخثر داخل الأوعية يتلوه استهلاك ونقص في 
الضفيحات وعوافل: التخثر المضلية: 

المظاهر السريرية: 

تشمل النزف - فقر دم اغلالي ‏ وخثرات صمية البدء قد يكون حاداً أو تحث حاد أو مزمن. 
الحالات الخفيفة: تبدي نمشات دموية» حطاطات برفرية» فقاعات نزفية وزرقة نهايات. 

يوجد نقص الفيبرنيوجين» نواتج تحطم الفيبرين. 

خزعة الجلد قد تكون مفيدة في إظهار التجلط أو الصميات داخل الأوعية. 
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الحالات الشديدة: البداية مفاجئة بحمى عالية وبرفريه متناظرة عادة وشديدة الاتساع على الأطراف. 
الإنذار القاتل قد يحدث بعد 2 - 3 أيام. 

المعالجة: 

معالجة الصدمة والمعالجة بتعويض الصفيحات والفبرنيوجين والبلاسما الطازجة. 

معالجة الأعراض. 

معالحة اليه 

قور الموباز يهاز الك كحت الحذال نوها هاء 

مظاهر التهاب الأوعية الجهازية الجلدية 

15 أأمطاعأدلا5 5لا320آلاء 01 كط3]10غ1دع011 3لا 

المظاهر الجلدية 

الآفة تبدأ عادة على أسفل الساقين والأرداف واليدين والمعصمين. 

آفات الأغشية المخاطية نادرة. قد تظهر آفات جلدية مختلفة سواء على شكل طفح برفري وحويصلات 
تدفياى تشاع انكو اخيرا يوجد عقيدات وتقرحات التي تستمر لفترة طويلة. عادة نوع واحد من هذه الآفات 
تتظاهر إما بشكل طفح برفري فقط أو بشكل حويصلي. 

المظاهر العامة 


حمى» دعث وألم عضلي هي أعراض متكررة. 


مكتبة الجلفة مأمأ.1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


الأحسانن بالحزقان والألم الحارق قد يكون حبعيفا أو ألحيانا #ذيدا حسب مكاق وانتقار الآفات. مفقاصل 
متورمة وآلام مفصلية. 
إصابة الكلية: تؤدي لمظاهر التهاب الكبد والكلية. 

المظاهر المعدية المعوية: إقياء دموية ‏ دم بالبراز ‏ قرحة حمضية - قرحة مريئية ‏ عادة تتظاهر 
بزوفان ‏ غثيان ‏ إقياء ‏ إسهال ونقص شهية. 

مظاهر قصور القلب الاحتقاني. 

إصابة الرئة تؤدي لالتهاب رئوي. 

تبدلات عينية: نزف شبكية. 

المظاهر العصبية: التهاب أعصاب محيطية ‏ شفع عسرة بلع وبحة صوت. 

طرق التشخيص: 

الفحوص المخبرية. 

" : عادة مرتفعة.58 ]سرعة التثفل" 

فرط جلوبولينات الدم. 

3 ' في مناطق النخر الفبريني في الأوعية الدموية.© والمتممة 6واتظهر الجلوبولين " 

طرق المعالجة: 

معالجة اليب 

الستيريويدات القشرية قد تفيد في بعض الحالات. 

التهاب الأوعية الأرجي 

5 أاناء35/ا عأاعمعاام 

التهاب الأوعية الجلدية يتصف بآفات شروية نخرية أو برفرية وقد يترافق مع التهاب أوعية الأعضاء 


الداخلية. 
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التبدلات التشريحية المرضية موضعية في الأوعية الدموية الجلدية. 


وهي تشمل تغيرات فيبرينية في الأوعية الدموية الجلدية الصغيرة مع ارتشاح بعديدات أشكال النوى 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


وكثيرات النوى. 

الضيورة الدموية: 

" طبيعية؛ لكنها عادة مرتفعة. عندما ترتفع كثيراً يجب الشك بأن السبب قد 58عقد تكون سرعة التثفل' 
يكون التهاب الأوعية الشروي والذئبة الحمامية. 

قد يلاحظ فرط العدلات وفرط الحمضات. 

عادة يوجد نقص المتممة الدموية. 

غالبا تظير 'التعقدات المشاعية الحائلة: 

التشخيص التفريقي: 

الأنتان ‏ تناول الأدوية ‏ التنشؤات الداخلية وأمراض الكولاجين حيث أنها قد تبدي التهاب أوعية جلدية 
ويجب أن تنفي. 

المراجع 

3 نطكاد عط 5ه تطعلء عأعقطءمممعط عأبءة عاتأاصموكصا .اج أع ىم عاج , 5 موعزعا ,لا متومعوعا 


22-7 :24 :1991 أمخأمممعما 30عث للك ل .دع35ء دمع] ]0 لإ0ناأد 

1 

كم أنا؟ 3انام انام [|05313ع72 ,رذأدماعع75 35 صطانا0) .ال م01 رط لإعمم66© ,© ممغ61305 
117013-33 :123 :1987 أمخأقمعما طاععق .لإعمعاءاقع0 © مأعخمعم ممه 

2 

عأغأممعع 3 :325 طأمطانا؟ دطنام؟نام [|1+2دصمعل8 .لم8 8/3132 ,نا مهداأللا رع عاوتماءء جالةا 

20-5 :65 :1985 81000 .00هاط مز 0 ماأعخممم 5ه ععمعو36 عط مغ امعغداعء ععلمءوؤذأل 

3 

00223 16 أ 35 طأماانا؟ وعنامءباط. اج غاع (اآ/اا طعخوط ,28 وزعع50 ,لاما 5أونخامط 
1987 ععا/طا ل اعمع نناعلا .5 0مق © دماعغم/م ]0 دعأعمعأء قعل لعأ أباوع3 ط]أنها 23550613160 
71--317:2 

4 

:| 1989 غأع26قا .3أمعمملاء 60 سعط |2غ31ممعم7 عصناصمأه!||ج 5ه أمعمععوموال/ة .لومم ]للع 
8-7 

5 

مأصكاد عط 1ه ومعلعه عأعحطممصمعط عأيعك .اج غء ما ممع ,ن) مالهعقطءح8 ,)ا أنغاع مراع 


ممعم مغوألع25 .وعدقء معلاع5 مأ كطه1أه/امع065 عأمععهمط]3م عطة اوعأصدلاء: ككتصوكما 


5 4: 34-23 ونزاع لم 


مكتبة الجلفة مغما. م اع 0 2ط 2م للالثانلا 


8 115: 13-709 انط ذأما ل ملك .مع لالطء مأ ذا الاعامصصهم 10م .18 عنلاما 

7 

١: 14-3‏ 1955: أع326ا دعم 0ل ملاد لقاعم 3 :معوطلنلاعم عطا مأ وأمععطخمملاط .12 مروال"ا 
8 


864/4 


.0ام» عط مغ عنناوممةاء |2أمع0اءعع326 مغ عبال لإانازمأ 0أمء 2[1غأدممعلا .“اا خأوزااع ,12 صدوالنر 
34-9 :1 :1957/7 أع366ا 


9 
5ل 3ظنام؟نام |3غ003ع2 رذأدماعع7 لأا ةصطانام .ال مم6 رط لإعم م66 ,© مم613056 


3-3 1987: 123: 011701غ]3صءعما طععق .لإعمعأءاقع0 © مأعخأممم ممه 


10 
3 50023 لعا لطأ 035أمطانا؟ 3طنامعناظ .اج اع (اآ/اا طعخوط ,285 5واعع50 ,لاما 15 ون/ثامط 
1987 ععا/طا ل اأعمع نلاعلا .ك5 لمق © كصاعغأم/م ]0 دعأعمعاء قعل ل0م؟أباوع3 ط]أأنلا أ0عغ2355061236 


317:2-1 


11 
2058301031 .دلع ال/ااذ 5أنفاع ا ,لاثم عصوعءط]1هل نما .ك5اع0 و01 أعاعغواط ./ا لوأل 3لا 


2 اعم قطء :1989 ,رلاطوماع ماعل :0م)ا0. صلء 360 لإعهامخمممء ولا 


12 
300 طهأغأنع لدع اما .5اع015020ا عطأالعع1ا8 602لة عع أخقَاك رالا عأ/ا86020 61١0,‏ لطوععما 


1982ااع/خنكاء8|3 :0ه0])ا0 .أمع ماعع 3 طحن الا 


13 
2001 عن 360 6000 لإ أمع5نا3ء 3طناص]ناظ .ا طأاطبال با ممدمعغهع25 ,6 رمرهدواع3طء ألا 


52-9 :109 :19/74 ,امخهمععما طعم 
14 


0عأمع ماعام عأصضمءعطء لععنالصا عناءنا .|3 أهء ااا 1/3ا3508231/ظا, | 3مطقلإا363)! )ا اه أطذألا 


) 1989: 16: 101/02-220) رامأهمععط ل .هعنام عنام 


15 
5 .عمطأطاماء مأ ععططنء مرمع] 3ننامانام 300 5ه مطععم .لاما /امكاص الا ,8 لامونالاء8315 


مكتبة الجلفة مأمأ. 113 ع 6230 03" . نذا لالالالا 


4 82-178 :1968 ع50 ١امغأوماءعما‏ مدهلا كصطهل غ51 
16 
1 1 : 90-287 اام مذان .3انامانام أ36]أمه0 عأىم م١411‏ .806 لإعطعوء2 ,نان موصاوه 


17 
:9 :1986 عع ا/ا عه5 ناه ل .خطع أاصناد 0غ عانادمملاء ]اننا 0ع355061316 3كانام]ناط .كام عصباع ا 


4-3 
18 


ممع معام عأصضمءعطء لععنالصا عناءما. اج أه ااا ه/خا23عنا135/اا ,| 3مقلإا3]3)! )ا اه أطذألا 


9 2-16:220 (0/كا10) رامأتمطععما ل .ةعنام عنام 

19 

: 18-1205 :1988 أعع325ا .عىناأأة؟ أجمعء صا عمألعع!(8 .0 (222جممعة 

20 

6 103-95 :1954 (0غ3 مصعم ل 86 .ةننامانام عطاطءخا .4لا أوطامعنلاع هما 


21 
: :1989 أوطاناهل دنعطاءعوعءن2 .مةأ]3اناعده0ء ذ3اناء3/35أطا 0ع3 طامرءودؤأنا .) ععاامم 


8-4 
22 


35/4/ 


ر51153101مع؟ ع الع 0ط لااع00ا3 ]0 للاعألاع؟ 3 :35الامانلام عأصمععهلءعلاوم ع1 .00 ]مم83 
دنامأعذاع؟ عطة 300 عمألعع1ط (23أ غ153 ممق 'ادعاقع]دلاط' ,ىلام 0غ م1531 ]أدمع0105ا3 


2213-2 :17 :1980 ام0غ3 ممع ةلا مأمطعد .363 ممع لد 

23 

1989 أععمقا .أمعم ملاع مط معط اهغأ23صضمعم عصناصطممأهلاج 05 أمعمعع جصموالةا. احم الع 
: 18-137 

24 

لومععاما مأاكمعاطمءظ عوزد/ة .لع ل1 موللا نما .كع0]أاناءدق/ا عط[ .كثق أعباوع ,18 دممناه 
مم81 : 116 ,ر5مع0طناجك5 ةللا :تأطماع30انزطط .21-1 املا عمأءألءالا 

25 
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.605 ركاه ممحصاعامأللا, ا 1املالا نما .ذا أاباعدةن/ا 1ه ممأغخدء و2135 .كل ممحسصطاعامألكا 


0: 24-1 رعاناا-0لاهاا :مهمه .5 أاناء5ق/١‏ 
26 
: 113-182 :1981 أععصهقا .5اعناع] عأوحطعمطعجط أوئألا .ادم ]الع 


27 
عأطغأهم1010 01 أمع مصاوع عطخ 0ه أ20هصههما .اج غأء هذ ممماك رلللا ممغخعممول ركلا مطم 


8 9-1396 :1983 لع/ا ل اعمع نناعلظا .3ننامانام عأمعم مالع هم طصسمعط] 
28 


.605 كا ممحصاعامألظا, ا 1املالا نما .ذا أاأناءدةن/ا 01 ممأغخدء و2135 .كل ممحطاع ا ملكا 


24-1 :1980 رعاناا-للاهاا :صضم0مها .ذأ ]أاباء5ة/١‏ 
29 
7 :1988 أمختصاعما ل غما .5 ]أاناء5قةنا اجأجء )نا .اللا واعأععع5 ,685 امخأمقكا, عه ورء8 


72-8 
30 


الفصل الحادي والأربعون المظاهر الجلدية للأمراض الداخلية 


65 أانتطاع ]مأ 01 كصهة لأ تذودع أمقخط مكاك 


هذا الفصل يلخص بعض المظاهر الجلدية لأمراض جهازية معينة. 

الجلد هو المرآة الصافية لجسم الإنسان» حيث إن الأمراض الداخلية قد تنعكس بمظاهر معينة على السطوح 
الجلدية. 

يوجد عدة أمراض داخلية يمكن أن تسبب مظاهر جلدية. قد تظهر هذه العلامات على سطح الجلد بمظاهر 
سريرية مختلفة حسب المرض الداخلي البدئي بشكل رئيسي. ومن هذه المظاهر مايلي: 

لون الجلد: 

تترافق ألوان الجلد المختلفة مع بعض الأمراض الداخلية. 
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التلون الأصفر الترابي للجلد: يحدث في الاحتشاءات المعوية المزمنة مثل البلهارسيا. 

الإحمرار (الكظة الدموية) يحدث بسبب الدوران مفرط الحركية كما في إحمرار الدم (احمريات الجلد) 
وقصر القلب الاحتقاني. 

الجفاف: جفاف الجلد يحدث في الأمراض المنهكة المزمنة. 

رقة الجلد: تحدث بسبب إعياء الكولاجين الجلدي كما في الدنف أو موضعياً كما في العلاج بالستيروئيدات 
القوية موضعياً. 

خطوط بالجلد: تحدث في داء كوشينغ؛ وبعد الستيروئيدات داخلاً أو خارجاً لمدة طويلة: انكماشات 
دوبوتيرين وفي الأمراض الكبدية المزمنة. 

شكل الجلد: تغيرات في شكل الجلد كما في وجه البدر الذي ينجم عن الستيروئيدات الجهازية والتهاب 
الأوعية اللمفاوية والتثدي المرتبط بزيادة الاستروجنيات الجائلة في الدورة الدموية. 

قفيرات الشعن» الشعن الناعم الويرئ المغطى للجلد قد:يصيبح مصخطبغاً كما فى يعطن الأورام خاصة 
الكارسينومات. 

الشعرانية: تحدث بسبب زيادة الاندروجنيات الجائلة في الدورة الدموية والكوريتزول بسبب داء كوشينغ أو 
المعالجة الجهازية بالستيرويدات وبعض أورام المبيض. 

الحاصة (الثعلبة) قد تحدث بسبب زيادة الاندروجنيات الجوالة أو تغيرات في حساسية مستقبلات 
الاندروجنيات والاستروجنيات في الجلد. 

تغيرات لون الشعر: الأمراض الاستقلابية والعوزية مثل مرض كواشيوركور والبرفيريات قد تسبب 
تبدلات في لون الشعر. 

تساقط الشعر: في فقر الدم» الاضطرابات الهرمونية ‏ بعد المعالجة الكيماوية أو الصدمات النفسية. 
التغيرات في الأظافر: تحدث في الأمراض المزمنة مثل فقر الدم الخبيث» تشمع الكبد ‏ مؤدياً إلى شرائط 
بيضاء أو تعقف الأظافر إذ تصبح الأصابع كمضرب الطبل. 

الورام الأصفر (داء الأورام الصفر): حبوب الشباب والتهاب الجلد الزهماني يحدث في الأمراض الكبدية 
الصفراوية. 
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الحكة: مظهر شائع في الالتهابات الفطريه والجرثومية ‏ أمراض الكبد ويعتقد أنه يتعلق بالأملاح 
الصفراوية وزيادة تركيزها في الدم. الكولسترامين الذي يستعمل في المعالجة يزيد الضياع البرازي 
للأملاح الصفراوية ومن ثم يخفف الحكة. 

الوذمة: قد تنجم عن نقص ألبيومين الدم» زيادة الضغط الوريدي وزيادة النفوذية الشعرية الدموية. 
احمريات الجلد: الحمامي والتوسف أو التسلخات في الجلد قد تنجمان عن اندفاع دوائي أو من الأمراض 
الحطاطية المقسلخة مثل: الصداف. 

الآفات الحاكة الشروية والحاصة الموضعية: ترتبط بالصدمات العصبية والنفسية العميقة. 

المظاهر الجلدية للأمراض الكبدية 

التغيرات التشريحية المرضية في الجلد وملحقاته في الأمراض الكبدية هي: 

1 اليرقان في الأمراض الكبدية المزمنة. 

2 - فرط تصبغ منتشر في الجلد يُسبب الأذية الخلوية الكبدية. 

3 الوحمات العنكبوتية» توسع الشعريات - الحمامي الراحية ‏ التشبك الرصاصي والتهاب الأوعية 
هي مظاهر شائعة عند الاطفال. 

" .41 - طفوح برفرية ينجم عن عوز الفيتامين " 

5 الشعر: ناعم في الأمراض الكبدية. 

6 الاندفاع الزهمي والعدي الشكل على الجزء العلوي من الجسم هو مظهر شائع. 

7 نقص اندروجنيات الخصية بسبب القصور الكبدي المؤدي إلى شعر قليل عند البالغين وتثدي. 

8 بقع بيير: مناطق بيضاء تظهر على الأطراف السفلية عندما تبرد. 

وتعقف الأظافر في التشمع الكبدي.91301013 - الأظافر: تغيرات في الأظافر مع غياب ال 
المظاهر الجلدية في الأمراض الكلوية 

الحكة: هي مظهر شائع في القصور الكلويء الآلية الدقيقة غير واضحة وقد تكون لها علاقة بفرط نشاط 
جارات الدرق الثانوي المؤدي إلى تكاثر وتنمي الخلايا البدنية. 

جفاف الجلد: قد يتعلق بعدة عوامل هي بشكل رئيسي: 

إفراز المركبات الحاوية على النتروجين على سطح الجلد. 

نقص نشاط الغدد الزهمية يؤدي إلى جفاف أكثر وأيضاً زيادة للحكة. 
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خلل استقلاب الاندروجين: يزيد جفاف الجلد» وهذا يسبب أيضاً شعر فروة ناعم» مع تساقط شعر الفروة ‏ 
الإبطين والعانة بعد البلوغ. 

) ويحدث في القصور 511/اتغيرات لون الجلد: ينجم عن زيادة الهرمون المنشط للخلايا الصباغية ( 
الكلوي المزمن» حيث إن الكلية هي المكان الرئيسي لاستقلاب هذا الهرمون. 

لون الجلد في القصور الكلوي يتراوح مابين الشاحب بسبب فقر الدم ومفرط التصبغ بسبب زيادة الخلايا 
الصباغية. 

المظاهر الجلدية لسوء وظيفة الغدية الصماوية 

أمراض الغدة النخامية 

65 1137ل زم 

عدة مظاهر جلدية تترافق مع قصور الغدة الدرقية: 

ضخامة النهايات: الجلد يكون سميكا بسبب زيادة الكولاجين المتعلق بهرمون النمو الجوال مؤدياً إلى 
مظاهر خشنة وميل لتشكل الجدران والمياسم الجلدية والطيات الجلدية في الفروة (التلافيف الجلدية 
العمودية). 

الجلد في المرضى المصابين بالعملقة الرأسية (ضخامة النهايات) يكون دهني ومتصبغ ومغطى بشعر 
خشن أسود سميك. 

قصور الغدة النخامية: الجلد رقيق» جاف وضامرء يؤدي إلى تجعدات تظهر بشكل رئيسي على الوجه 
وبقع ناقصة التصبغ بنية شاحبة مصفرة. 

داء كوشينغ 

©35ع5 اع طأطدناه 

المظاهر الجلدية المختلفة هي: 

).1151 - فرط تصبغ ناجم عن زيادة الهرمون المنشط للخلايا الصباغية ( 

2 حبوب الشباب (العد): ناجم عن فرط إفراز الاندروجنيات محدثاً سدادات تقرنية تسد فتحات الغدد 
الدهنية الشعرية وهو مظهر لداء كوشينغ. الآفات عادة بشكل حطاطات سطحية أو بثرات مع رؤوس 
سوداء قليلة. هذا الشكل يغطي عدة مناطق من سطح الجلد وحتى خارج المناطق الغنية بالغدد الدهنية. 
ويشبه الطفح حبوب الشباب أو العد الشائع الذي يصيب المناطق الغنيه بالغدد الدهنية مثل الوجه والظهر 


وأعلى الصدر. 
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3ت الشعرانية: بسبب زيادة الاندروجين الجوال الذي يرتبط بإنتاج الاندروجين الزائد. 
: داء كوشينغ«الشكل رقم 340 
الشكل رقم 340 ب: داء كوشينغ 
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4 الخطوط الأرجوانية: بسبب زيادة الستيروئيدات القشرية الجاتلة. الآفات الجلدية هي خطوط وردية 
مترتبة بشكل خطيء الخطوط القديمة الناجمة عن داء كوشينغ تستعيد لونها الزهري المزرق على عكس 
الأنواع الأخرى التي تصبح بيضاء شاحبة مؤخرا. 

5 البرفرية: مظاهر شائعة» ضمور الكولاجين الجلدي تؤدي إلى دعم أقل للأوعية الدموية» التي تصبح 
قابلة للتمزق. 

وجود البرفرية عند الطفل والأعمار الصغيرة يرفع احتمال وجود داء كوشينغ. 

6 وجه البدر: قد ينجم عن إماهة أو زيادة السوائل في النسيج الشحمي تحت الجلد. 

7 انتانات فطرية سطحية: النخالية المبرقشة هي أيضاً واحدة من مظاهر داء كوشينغ. 

المظاهر الجلدية لاضطرابات وظيفة الغدة الدرقية (الدرق) 

مه أغأعط با ]لال 0أمالاطخ 1ه دعددع015 كاد 

المظاهر الجلدية في فرط نشاط الدرق: 

هي المظهر الأكثر تميزاً 0060670 6615131”الوذمة المخاطية أمام عظمةالساق (الظنبوب) ( 
للانسمام الدرقي تظهر بشكل حطاطات لماعة شمعية ولويحات تشبه قشرة البرتقال على مقدم الساق 
(الظنبوب). 

زيادة الشعر في المناطق المصابة. 

الأكزيما: آفات تشبه الأكزيما التابتية عند الاطفال والبالغين. 

سماكة الجلد: تزداد مؤدية إلى طيات خشنة تظهر فيما حول العينين. 

الجلد في الوذ مة المخاطية يبدو خشناًء جافاً ومتقشراً وشاحباً ومنتفخاً مع شعر خشن يحتمل إنه بسبب 
الجوال.!ا5ازيادة هرمون 

الجلد دافىء وفرط التعرق بسبب زيادة معدل الاستقلاب الأساسي. 
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الحكة. 
فرط تصبغ أو بهق. 
حاصة وضياع جلد الحاجبين. 
الأظافر تصبح متقصفة ومشوهة الشكل. 
المظاهر الجلدية لاضطرابات وظيفة جارات الدرق 
مااع طنا كلل أجمع30 01 كدهأغ3خأدع]أصمم مكاك 
فرط نشاط جارات الدرق: قد يسبب حكة ‏ تكلسات جلدية ‏ نزف واحتشاء. 
نقص نشاط جارات الدرق: آفات جلدية قد تشبه داء المبيضات الجلدي المخاطي. 
المظاهر الجلدية الناتجة عن سوء وظيفة الكظر 
'داء أديسون" 
ع35ع015 "2001500 
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المظاهر الجلدية في داء أديسون تنجم عن زيادة الميلانين والاندروجنيات وهذا قد يسبب مظاهر جلدية 
عديدة وهي بشكل رئيسي: 

1 فرط تصبغ منتشر في مخاطية الشدق والجلد عادة على المناطق المعرضة للشمس من الوجه والعنق 
والأطرافء بسبب زيادة إنتاج الميلانين. وخطوط الجلد في الراحتين ومواقع الاحتكاك والندبات القديمة 
والمناطق المصطبغة سابقا تصبح أكثر تصبغا. 

2 الاسترجال: يسبب زيادة الاندروجنيات الجائلة ويؤدي ذلك إلى شعرا نية وصلع من النموذج الذكري. 
3 زيادة سماكة الجلد: تنجم عن زيادة كولاجين الجلد. 

طفح عدي الشكل (مثل حبوب الشباب) وزيادة الزهم في الجلد والفروة ينجمان عن زيادة الاندروجنيات. 
المظاهر الجلدية الناجمة عن الامراض البنكرياسية (المعتكلية) 

©5635 عأأودعاع قم ]0 كدهأغ3خأدع]أ ممم مكاك 

)1لا 036160 000663 1! 11166010515 البلي الحيوي الشحماني السكري ( 

آفات الجلد هي لويحات بيضوية واضحة الحدود ‏ حبيبة ذات حجوم مختلفة مع سطح ضموري لماع 
ومركز أصفر. تظهر على جلد المصابين بالسكر خاصة على مقدم عظمة الساق (الظنبوب) بسبب تنكس 
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الكولاجنين. السير مزمن والشفاء يحدث مصحوباً بالندبات. 

2 انثانات: الجك الجركرهية والفطرية خاصنة ذاء المبيضات:. 
المظاهر الجلدية لداء السكري 

تشمل المظاهر الجلدية لداء السكري مايلي: 

1 البلي الحيوي الشحماني السكري. 


الشكل رقم 1طفح جلدي (مرض السكري) 
11515 جع 
ماناءمء 013611 وعع0مم[ا 


) هو حطاطات شاحبة أو متوهجة بشكل 30101306 267301019573 - الورم الحبيبي الحلقي الحبيبوم) ( 
الأصابع واليدين» وقد يحدث الحبيبوم الحلقي أيضا بسبب لدغ القراد والاندفاع الدوائي. 
3 البهق: يوجد زيادة في زوال الصباغ في المرضى المصابين بمرض السكري لفترة طويلة. 
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4 - اعتلال أعصاب سكري: حطاطات بيضوية حمراء قاتمة» قد تبدي حويصلات صغيرة تتقرح مخلفة 
وراءها تقرحات صغيرة تترك بعد الشفاء بقع ضمورية مصطبغة. 

5 اللاتعرق: عادة تظهر على بقع و ينجم ذلك عن اعتلال الأعصاب السكري ويؤدي لعدم تحمل 
الحرارة. 

الشكل 342 غرغرينا جلدية(مرض السكري) 

عمعمع 3ع مكاد عأ أع342100130 واع 

المظاهر الناجمة عن معالجة السكري: 

) ضمور في موقع حقن الأنسولين تحت الجلد./اام10001/58/0االحقن الشحمي( 

ارتكاسات شروية بسبب الأنسولين. 

ارتكاسات دوائية: بسبب الأدوية الفموية مثل 'سلفونيل يوريا" مؤدية إلى حمامي عديدة الأشكال وارتكاس 
سس طداني. 

) تظهر الآفات في المراحل المتأخرة من السكري بسبب زيادة 30150503640565كاداء الاورام الصفر( 
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شحوم المصل. 

قرحات ضمورية أو اغتذائية وآفات فقاعية: ناجمة عن اعتلال الأعصاب السكري خاصة في القدمين. 
المظاهر الجلدية للافات المعوية بسوء الامتصاص 

علمط0 ل طلاك طهتامء13650اهطم ادمتغادعغمأ أه ممأل أوغأدع]أصمم مكاك 

المظاهر السريرية ينجم عن سوء امتصاص الحموض الدسمة الأساسية. 

هذه المظاهر اكثر شيوعا عند البالغين من الاطفال: 

1 المظاهر الجلدية: 

جلد جاف متقشر. 


) .مهأ اع ممع 311615 ممع راالتهاب جلد حلئي الشكل( 


شعر ناعم. 
التصبغ الجلدي في الأغشية المخاطية لجوف الشدق وشقوق الجلد تزداد في بعض حالات سوء الامتصاص 
المعوي. 


2 المظاهر النادرة الأخرى: 

لمفوما الأمعاء وتحوصل الجلد ينجم عن تنخر البشرة عند المرضى المصابين بكارسنيوما البنكرياس. 

في الاطفال: قد تظهر نفس المظاهر في الاطفال الذين يتغدون على حمية فقيرة بحمض اللينوليك؛: المظاهر 
الأكثر شيوعاً في الجلد هي: 

طفح صدافي الشكل 


هذه الحالات تتحسن بالأدوية الموضعية مثل زيت بذور دوار الشمس. 
)162 3ع 311615ممع 28600 التهاب جلد النهايات المعوي ( 


هو اضطراب وراثي قد يكون ناجماً غن غوق الزنك كما في تتائن سوع الانتضصاص» 
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الحالة قد تكون قاتلة عند الرضع والاطفال الصغار. 


المظافن المريرية: 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3 ]1ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


الآفات الجلدية 

آفات تشبه داء المبيضات تظهر حول الفم وما حول الأعضاء التناسلية» الفروة» المرفقين والأصابع. 
الاندفاع الجلدي هو حويصلات صغيرة وبثرات وتقرحات وآفات متقشرة ومتحرشفة. 

ضياع الشعر والأظافر. 

المظاهر العامة 

التهاب جلد النهايات بالاعتلال المعوي قد يترافق مع إسهال شديد يؤدي إلى دنف. 

التشخيص يعتمد على الصورة السريرية ونقص الزنك الجائل في الدوران. 

4 التهاب الأوعية: 

سوء امتصاص معوي قد يترافق مع التهاب الأوعية المعوية والجلدية. 

)5م10 1ع مع 50000341615 التهاب الجلد الحلثي الشكل( 

" في الوصل البشروي للأدمة.88اهو مشكلة مناعية تنجم عن اندخال ال " 

الحالة تصيب كل الأعمار لكنها تحدث بشكل رئيسي في الإناث في أواسط العمر. 

الآفة الجلدية تبدأ بشكل حطاطات صغيرة حاكة بشدة على قاعدة حمامية على السطوح الباسطة للأطراف 
0156356٠ )‏ 136اع معو الجذع ويترافق عادة مع الأداء الزلاقي ( 

الأكزيما ‏ الجرب: الحمامي عديدة الأشكال» تشبه التهاب الجلد الحلتي الشكل وأحياناً ليس من السهل 
التفريق بين الآفات الجلدية. 

الحالة تعيب جيدا للدايسون و البقابير يدين, 

المراجع 

أطماع30خأطط .عودهع015 اتمععغما 1ه كمواك اأوعأع0ام3]0طععما .كلع بال ه20لءمهل رطل معااوهه 


8 ,و5اع050ا53 
1 


:أطماع30اخأطظ .ع5دهؤ15( عالطعأولاك 01 كضه83]1أدع]أضذا/طا اج0. كلع ,كام مه8/35 ,لال وعممل 


. 5310506151980 
2 
ر15اع150ا53: 3أطماع30انطط .صلع مم2 عدقعؤأما عأممعؤأولاك أه كمعأك ماك ./ااا مقصععناج8 


13061 
3 


أومععاما ]0 5اععم5ثق3 كنامع30]نان0. لع ,8ل معااه0 نما .5اع20 0155 /و313]أأ زط .6ط عدا 
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71-3 ,39 نمأم قطء, 1981: كنع طذأاطبط اوعألعل/ظا »امهظ8 عدعلا :مهمه .ع5هوءو15ما 
4 


300 ع326أذأوع؟ طااناكطا ركطقوء عاط د5أد5مطاصوءثم. |3 هع ا 0[3031011/513/لا ااا علا ,لال و8 


8 118: 0(19-613غ+1تصرعما لظ .مذ أاأءألا دنلامعم3آلاء 
5 
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8: 14-106 :1987 امغومعما ل أهكأكناق .لإعمقصى أاقط اتمععامأ 1ه كصواد مكاذ .ظل معلاو 


6 
عأعىع!!3 ,كأومطءئءء عاأمعناباز) عماململاد دنامع325أناع-310مع ل .ع ممغع 5 3001لالا ,ى هنناانا“ا 


40-9 :80 :1968 أمأممطععما لعءة .(كنأقطغ3 0ض3 ذأ ]أامءمغعم/م رصكاد عط أه 5ز326|ا زمه 


7 
ملث ل .طمأناعع]مأ كناءأنا 8 5أغأجمعط ]0 كده3]1أدع]أصقمط عأع هامأ دمطععم .5ط مصبعاعءالزا 


48-9 :8 :1983 امغأممءعما 46630 


8 
01 73011651310625 0ل تامع انا :كنا لالم 360 213دع )نا .الا افع رلللا 5ع33وا 


81-3 :197148 أوصناصما مأك لإعععالى ل .لهذأ لامع لاط رمعم لاط 
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0١‏ نا /[31]ألاأأم 360 كطوع عاط د5أدمطخاصوءق .لاا اأج0صةكظ بكلا ممحصاع ام أللا, ل منلاممر8 


23-9 :198 :1966 ع0و55ث38 ل0ع/ظ حلكث ل .دع5ق3ء أطواء ]0 أزممع8 

10 

: 150-1049 :1977 ل ععاطا ,8 .ع5دع015 كع طأطدنات أمع لصعمع0-لا3 أ أنناتط. اوم ]الع 
11 


الفصل الثاني والأربعون المظاهر الجلدية للأمراض الاستقلابية 


65 6ا0ط36غعم ]0 كصملغأوع]أمصقط طكاك 


اضطرابات بورفيرين 
5 مطل الإطمعمم 


مكتبة الجلفة مصأ 1]3ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


البورفيرنيات هي مشتقات مواد استقلابية لم تتبع النمط الطبيعي أثناء عملية التصنيع العادي من" الجلايسين 
) إلى المركب "هيم" مؤدياً ذلك إلى إنتاج البورفوبيلنيوجين 00-602[/1076-8وسوكسنيل "كو انزيم أ" ( 
وأمينوليفولنيك أسيد. 
عدة عوامل مثل: الأدوية والمواد الكيماوية والهرمونات يمكن أن تزيد تصنيع البورفيرين. 
مواقع الإصابة هي إما الكبد وتسمى (البورفيريا الكبدية) أو نقي العظم أو الخلايا المولدة للكريات الحمر 
وتسمى: (البورفيريا المولدة للحمر). 
أنواع بورفيريا: 
) وتشمل:13/ام/0م 361م16أ - بورفيريا الكبدية ( 
)1303 3063 أناء 13 لطم وطبورفيريا الجلدية البطيئة ( 
)13 امهم أرع]]أممعؤمأ عؤراءكيورفيريا الحادة المتقطعة( 
"313ع30168/ابورفيريا" 


ب بورفيريا الناجمة المختلطة عن اضطراب نقي العظم: 


رهم 


"5كع32ط لا 015 /1ا0 31م عصمهط مغ عبال 3الإطمءعمم" 

)لمهم غ1غع 01م 0ط لمعبروتوبورفيريا المولدة للكريات الحمر ( 

)ممم عع أه0مهط لاع 1ه]أمع008نبروفيريا المولدة للحمر الولادية داء غانثر ( 

بورفيريا الجلدية البطيئة 

23 3ع30أناء 3 الإطمءمم 

المظاهر السريرية هي ناجمة عن استقلاب بورفيرين الشاذء الأدوية مثل الباربتورات - سلفوناميدات» 
كلورام فنكول ‏ كلوروكوين - جريز وفولفين ‏ الذيفانات والسموم - قاتلات الفطور (هيكساكلوربنزين) 
قد تسبب هذا النوع. أشكال مختلفة من البورفيريا يمكن أن تسبب مظاهر جلدية ‏ شعرية وأظافر مختلفة. 
المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية 


الجلك يكوق مشا رتمزق بتنيولة ويشكل حتاقيد يسيب الانفصال البشترواي الانضن. 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


الارتكاس الشبيه بتبكل الجلد في شكل تصبغ. 
ضمور وتوسع الشعريات على مناطق معرضة للشمس. 

نقص التصبغ والتندب بعد الشفاء. 

فرط الشعر غير شائع في البورفيريا الجلدية البطيئة. 

الحساسية الضيائية: 

المرضى لديهم حساسية لأشعة الشمس حتى عندما يكونوا داخل المنزل: والمريض ذو ميول لحدوث 
انتكاسات ضيائية سمية. 

الأمراض المرافقة: 

تشمع كبديء الصباغ الدموي (هيموكروماتوزيز) ‏ كارسينومات ‏ داء هودجكن قد يترافق مع البورفيريا 
الجلدية البطيكة: 

طرق التشخيص: 

يبدي البول لون أحمر وردي بالومضات تحت أشعة وود. 

اختبار البروموسلفان إيجابي. 

تحديد البورفيريا في البول والبراز. 

طريقة الثلاث خطوات: عمود بلاستيكي يستعمل لمرة واحدة يغمس في راتنج تبادل شاردي ويسمح بتحديد 
البورفيرنيات المختلفة وطلائعها. 

بورفيريا الجلدية البطيئة العائلية 

3 نع 3أناء وكام مم ]لامعلا 

هو شكل نادر يورث كصفة قاهرة ويظهر في أعمار مبكرة حوالي 15 سنة. 

المعالجة: 

الفصد: يسحب من المريض 500 مل دم كل أسبوعين. عادة 3000 - 5000 مل من الدم تفصد. 

الآفات الجلدية تتحسن عادة بعد الفصد الثاني. 
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مكتبة الجلفة مغما. د اع 20 ط 2م لفالثانلا 


الكلوروكوين: 500 ملغ مرتين كل أسبوع للبالغين ويعتقد أنه ذو نتائج مشجعة. 

بيكربونات الصوديوم: يستخدم لقلونة البول وقد يكون ذو تاثير مفيد أيضاً. 

بورفيريا المتقطعة الحادة 

'بورفيريا الكبدية" 

ممم امع المععخما عذأبعم 

هذا الشكل يتصف بهجمات دورية من المغص البطني والاضطرابات المعدية المعوية وشلل وإضطرابات 


تقسنة: 


: 


المظاهر السريرية: 
المظاهر العامة 
اعتلال اعصاب محيطية. 


الحساسية الضوائية ليست مخ مظافن هذا الشكل. 
53 ابورفيريا ال 

المظاهر الجلدية هي ذات المظاهر الجلدية المختلفة للبورفيريا الجلدية البطيئة والمتقطعة الحادة لكنها 
تحدث في مجموعة الأعمار الباكرة. 

بورفيريا المولدة للحمر 

حساسية ضيائية تسبب اندفاع ضيائي عديد الأشكال محدثة حطاطات حويصلية حمامية حاكة وطفوح 
شروية خاصة على المناطق المعرضة للشمس. الآفات الجلدية تشفي تاركة ندبات خطية متقطة. 
المظاهر الأخرى: برفرية ‏ وذمة وألم حارق شديد. 

البروتوبورفيريا المولدة للحمر 

يظهر هذا الشكل باكراً في الطفولة من 2 - 5 سنوات ويورث كصفة قاهرة. الحساسية الضيائية هي 
بروتوبورفيريا المولدة للحمر 


مكتبة الجلفة مأطأ. 3013| 03" . نذا لالالالا 


) التي يتراوح طولها ا/الافي هذا الشكل يعتقد إنه ناجم عن الموجات الأطول من الأشعة فوق البنفسجية ( 
ما بين "320 - 450 نانومتر". يجب الملاحظة بأنه حتى زجاج النافذة لايعطي وقاية ولاحماية من تاثير 
الشمس على هؤلاء المرضى. 

المظاهر السريرية: 

الآفات الجلدية هي وذمة لويحية الشكل حمامية حاكة . 

ظهور آفات شروية وحتى حويصلات أو فقاعات على المناطق المعرضة للشمس. 

الآفات الجلدية قد تشفى مع تندب ومع تسمك شمعي في الأنف والخدين» وفوق المفاصل الأصبعية القريبة. 
ضمور وتندب حول الفم. 

طرق التشخيص: 

شكل وتوزيع الافات الجلدية . 

الحساسية الضيائية. 


زيادة البورفيرنيات البروتو بورفايرن والكوبروبور فايرن في البراز. 
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الفحص بالمجهر الضوئي الومضائي للدم: بضع قطرات من الدم تحل بنسبة 1 : 5 بالمصل الفيزيولوجي 
وتوضع على شريحة المجهر الضوئي وتفحص بالعدسة الغاطسة في المجهر الومضائي. 

تبدي الكريات الحمر عادة ومضاناً مميزا. 

يجب ملاحظة إنه في هذا الشكل من اليورفيريا لايعطى البول عادة ومضانا تحت أشعة وود. 

البورفيريا المولدة للحمر الخلقية 

3 الاطم,مم عأغعأمم معط المع لهأ تأمععممه 

هذا الشكل يورث بصفة جسمية ذاتية مقهورة. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية 

تظهر المظاهر الجلدية باكراً في سن الرضاعة على المناطق المعرضة للشمس وينجم عن ذلك الحساسية 


الضيائية. الآفات فقاعية مؤلمة تشفي بتندب مخرب ومشوه للشكل ويسبب تخرب في غضروف الأنف 
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مكتبة الجلفة مغما. د اع 20 ط 2م لفالثانلا 


والأذنين والأظافر. 

الحاصة الندبية (اللاعكوسة) 

فرط الأشعار مع وجود الشعر على الخدين» وحاجبين غزيرين ورموش طويلة (وجه القرد) البول بيدي 
كمية كبيرة من الكوبرو - واليوروبورفيرونات. 

طرق التشخيص: 

البورفيريا المولدة للحمرا الخلقية لها الصفات التالية ويمكن تشخيصها حتى في سن الرضاع الباكر: 
بول أحمر في سن الرضاع الباكر. 

فقر دم | نحلالي. 

ظكافة طهالية: 

أسنان حمراء في كل من الأسنان الدائمة والمؤقتة. 

ومضان أحمر وردي في الأسنان عندما تتعرض لأشعة وود. 

بيلة فنيل كيتون يوريا 

3 ناممغع »ا الإامعمطم 

هذا المرض يصيب الاطفال ذوي الشعر الاشقر والعينان الزرقاوان والجلد الفاتح بسبب نقص أنزيم فينيل 
الأنين هيدروكسيليز الضروري لتحويل الفنيل الاننين إلى تيروزين. 

المظاهر السريرية: 

اندفاع اكزيما تيدي (شبه اكزيمائي). 

انتانات ثانوية (شائعة). 

آفات جلديه تشبه تصلب الجلد. 

تصلب في الفخذين والأرداف هي مظاهر شائعة عند الرضع والاطفال المصابين. 

المظاهو العامة 

نوبات صرعية. 


الموجودات المخبرية: 
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وجود حمض الفنيل بيروفيك في البول وهذا يمكن تحديده بسهولة بإضافة بضع قطرات من محلول كلور 
الحديدي إلى البول (فيريك كلورايد) وهذا قد يعطي لون أخضر غامق. 

طرق المعالجة: 

حمية غذائية خاصة للرضع والاطفال الصغار حاوية على قليل من الفنيل الأنين ويجب أن تعطى مباشرة 
بعد الولادة. 

البيلة الكابتونيوريا والداء الأصفر 

55 6]0طاءع0 6 ونناممغمق اام 

هو مرض وراثي يورث بصفة جسمية ذاتية مقهورة نتيجة الخلل الأنزيمي في استقلاب التيروزين والفنيل 
الأنين. 

المظاهر السريرية: 

بول غامق يصبح أسوداً مؤخراً بسبب زيادة طرح حمض هوموجنتسيك في البول. 

ترسب صباغ أسود بني في النسيج الضام. 

في الأعمار الأكبر تكون المظاهر هي: 

تصبغ في الصلبة العينية وهي العلامة المبكرة. 

ترسب صباغ في الغضروف الأذنيء الأنفي» وأوتار العضلات وفي الأطراف وقد تبدي بقع بنية مبقعة أو 
وزقاف 

الأعضاء الداخلية خاصة الأوعية الدموية الكبرى؛: الصمامات والحنجرة والأعضاء التناسلية قد تصاب. 
إصابة اعتلال المفاصل تصيب المفاصل الفقرية ‏ الوركين - الركبتين والكتفين. 

شذوذات استقلاب الشحوم 


مهذأاهط3غأعم لام ذا لومصعمصطم 
5ه طم 


الأورام الصفراء 
داء الأورام الصفر هو تراكم الشحوم بالترافق مع خلايا رغوية في الأنسجة. 
الأشكال السريرية: 
: هو الشكل الأشيع من الأورام الصفراءء يصيب 03103011007 3046|3503الورم الأصفر الجفني 


أي عمر. الإناث بأواسط العمر هن الأشيع إصابة بهذه الحالة خاصة اللواتي لديهن أمراض صفراوية. 
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الآفات هي لويحات مصفرة على الأجفان تتجمع لتشكل لويحات كبيرة. 

: حطاطات مرتفعة صفراء متناظرة على الأجفان وجانبي 30145707035 7|306 الورم الأصفر المسطح 
العفق وال احتية: 

:حطاطات صفراء تظهر على السطوح الباسطة 30150173 ©04107/ا/!الورم الأصفر الإندفاعي 


للأطراف والمفاصل والأرداف محاطة باطار حمامي وقد تكون مؤلمة وتترافق مع زيادة التراي جليسيريد. 
3433515 .مع 
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الشكل رقم 343 ا: الأورام الصفراء 

300315 .3430 .ماع 

الشكل رقم 343 ب: الأورام الصفراء 

): آفات عقيدية صفراء تظهر على الأوتار العضلية 3101501735 7600110105الأورام الصفر الوترية ( 
على السطوح الباسطة ناجم عن ارتشاح الكوليسترول. 

): آفات عقيدية متناظرة» تظهر فوق السطوح الباسطة 304570703« 5ئاه66/0/ا1الأورام الصفر الحدبية( 
للمفاصل ويترافق بزيادة الشحوم الثلاثية والكوليسترول في المصل. 

مظاهر فرط البروتينات الشحمية 

اماع ماع غ0 ممم أاءعم لاط 1ه كمه غأجأدع] مولا 

1 فرط البروتينات الشحمية البدئي: 
فرط البروتينات الشحمية العائلي عدة أشكال: 

.افر البروفينات الشحمية نط 

اأقرط البووقيدات الشحمية فيفة 

!افرط البروتينات الشحمية نمط 

./لأأفرط اليرزوتينات الشحمية تعظ 

الافرط البروفيذات الشحمية تقط 

2 فرط البروتينات الشحمية الثانوي: 


ثانوي لأمراض جهازية. 
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تشمع صفراوي بالأورام الصفر. 
أمراض دموية تكاثرية (مولدة للدم). 
الأورام الصفر السكرية. 
النفروز الشحماني. 
الوذمة المخاطية. 
التهاب البنكرياس. 
هيستوسيتوز. 
داء ليتر - سوي. 
داء هائند - شوللر - كريستيان. 
الورم الحبيبي المحب للحامض. 
الورم الحبيبي الاصفر الشبابي. 
:1 5'الا5]ع #اتناذر ريفسم 
هو اضطراب وراثي في استقلاب الشحوم. 
المظاهر العصبية والجلدية تميز هذه التناذر. 
الشذوذات الخفية هي عوز حمض الفيتا نيك واستبدال الحموض الدسمة الغير مشبعة بشكل حمض 
اللينولنيك من الأنسجة الشحمية. 
المظاهر السريرية: 
المظاهر الجلدية: هي بشكل رئيسي جفاف الجلد يشبه السماك الشائع. 
المظاهر العامة: تبدأ باكراً في الطفولة» تشبه التهاب الشبكية الصباغي مع مظاهر عصبية (اعتلال 
أعصاب عديد) ‏ رنح - مظاهر قلبية وعظمية. 
التغيرات العصبية تحدث وتشمل: الصممء التنكس الدماغي - التهاب أعصاب عديد والتهاب شبكية 
صباغي وتشوهات قلبية. 
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تناذر 'ريفسم" يمكن أن يشخص بتحليل الشحوم في الدم أو الجلد. في الأحوال الطبيعية لايوجد حمض 
الفيتانيك أو يوجد بنسبة قليلة جداً في الدم 00 33 ميومول/ مل. 

المعالجة: 

العلاج بحمية خالية من حمض الفيتانيك حيث تمنع الخضار ذوات الأوراق الخضر ومشتقات الألبان» 
ويمكن استخدام تبديل البلاسما مع هذه الحمية. 

شذوذات استقلاب الحموض الأمينية 

ماذأاه36غعم 5ل0أء0-3صامطة أجصعءهصطم 

هذه التغيرات تورث عادة بشكل مقهور وهي أخطاء في استقلاب الحموض الأمينية التي تؤدي لمظاهر 
جلدية مختلفة. تعتمد المظاهر الجلدية على الشذوذ النوعي في الحمض الأميني النوعي. 

3 لاط 2 )ااكبيلة الالكابتين يوريا: 

تحدث بسبب عوز "هموجنتسيك أسيد أوكسيديز" مؤدياً ذلك لتراكم حمض الهموجنتسيك الذي قد يظهر في 
البول. 

المظاهر السريرية: 

في الحياة الباكرة: بول غامق وتعرق أسود. 

ضمور مفاصل في العمود الفقري والركبتين بسبب سماكة الغضاريف العضلية. 

في الأعمار الأكبر: جلد الجبهة والأذنين» والخدين وماحول العينان يكون مصطبغاً. 

بيلة هوموسيستين 

عاط أ كلع 0 مطه لا 

ينجم عن اضطراب في استقلاب المثيونين بسبب غياب الأنزيم الكبدي (سيستاثايون سنثيتيز) ويسبب بذلك 
شذوذ في تشكيل الكولاجين. 

المظاهر السريرية: 

تظهر المظاهر السريرية باكراً في السنة الأولى من الحياة. 

جلد مصفر ‏ رقيق وندبات ضمورية. 

شعر متناثر رقيق» هش ومتقصف بسبب انخفاض رابطة ال داي سلفيد. 

التخثر داخل الأوعية يؤدي إلى التشبك ذو اللون الأزرق. 

المعالجة: 
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حمية غذائية بتناول أغذية قليلة من الميثونين. إعطاء "البيرودوكسين والسيستين" قد يعطي نتائج جيدة. 

داء هارتنب 

5م05 منا 3لا 

هو اضطراب في استقلاب "التربتوفين' يؤدي إلى عوز حمض "النيكوتينيك'. 

التغيرات تبدأ باكرا في الطفولة بسبب التربتوفان الغير ممتص الذي يتحطم في الأمعاء إلى "اندولات" التي 
تمتص ويستقلب ويفرز في البول بشكل "انديكان"'. 
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المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية: تشبه البلاجرا وذلك بظهور طفح جاف متقشر واضح الحدود على المناطق المعرضة 
مظاهر عصبية: رنح وتخلف عقلي. 

التشخيص: 

بالصورة السريرية اندفاع شبه البلاجرا مظاهر عصبية» رنح وتخلف عقلي. 

الفحص البول بيدي زيادة في "الانديكان' وحمض الأميني الوحيد الكاربوكسيليز. 

المعالجة: 

علاج المظاهر الجلدية بالمطريات وحالات التقرن بحمض الصفصاف موضعي في أساس مرهم فقط أو 
) .06353160 ابالمشاركة مع الستيروئيدات ( 

واقيات الشمس وتجنب التعرض الشديد لأشعة الشمس. 

أمراض خزن الليزوزومات 

565 510138 |05003 5لا 

اضطرابات استقلابية تنجم عن خلل في أنزيمات خاصة تؤدي لتراكم المنتجات الاستقلابية المتوسطة في 
الجسيمات الليزوزيمية. هذه التناذرات تشمل تناذر 'هيرلر" ‏ 'تناذر شيد ياق هيجاشي" وغيرها. 


داء ‏ ليتر ‏ سيوي 
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ع35ع015 عأ أنلاذ - عاع]]لا 

يظهر هذا الداء باكراً في الطفولة في الشهر الأول من الحياة. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية 

المظاهر الجلدية هي حطاطات متقشرة بنية اللون على قاعدة زهمية في الفروة وخلف الأذنين والطيات 
الأنفية الشفوية ووسط الصدر. 

المظاهر الجهازية تشمل: البرفرية ‏ داء النوسجات الجهازي ‏ والسرطان. 

معظم الرضع يموتون في السنة أو السنتين الأولى من الحياة بسبب الانتانات الناجمة عن ذات الرئة 


المعالجة: 

المعالحة لسك شافية دائما. 

الصادات للانتانات الرئوية. 

الستيرويدات القشرية. 

السيتوزين ونقل الدم يمكن أن تجرب. 

داء فابري ‏ اندرسون 

(الورم التقرني الوعائي الشحمي) 
ع35ع5 لقططوع ك'مهووعع لوطم 

يؤدي إلى تجمع مادة "السيراميد" في لاهو من أمراض الخزن النادرة» وراثي مرتبط بالصبغي الجنسي 
الأنسجة والأوعية الدموية. 

المظاهر السريرية: 

لهذا التناذر مظاهر جلدية وجهازية معقدة. 
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تبدأ المظاهر الجلدية في سن البلوغ بشكل آفات زرقاء غامقة أو سوداء خاصة فوق الظهرء البطن 
الأرداف ‏ السرة والفم. 
المظاهر الجهازية تظهر في الطفولة بشكل» ضعف ‏ دعث ‏ مغص وتشنجات عضلية. 
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في سن البلوغ تظهر أعراض مبهمة كالحمى بعد التمارين (بعد الجهد) مع نقص تعرق - نوبات عصبية 
ونفسية وألم شديد في القدمين واليدين. 

الاختلاطات الخطيرة وحتى القاتلة في الأعمار الأكبر تنجم عن المضاعفات القلبية أو الكلوية أو الحوادث 
الوعائية الدماغية. 

تناذرات موركيو وهورلر 

ع لمعل ملز ععاءنل 6 مأنوعهالا 

كلاهما وراثي ينجم عن خطأ في استقلاب "عديدات السكاريد المخاطية" ويؤدي إلى سماكة الجلد بسبب 
ترسب عديدات السكاريد المخاطية في الأنسجة حيث يؤدي ذلك إلى تحديد حركات المفاصل. 

المراجع 

عط مدع أعصعأء ع0 ممالإاجمع 1ه مماغدء ا ؟أغأمعل عطةا مأزدوعءم3/ا30 أمعمعع8 .لاو ععلماع 


34-9 :108 :1983 امخأممععما لع .كو لإطممم 


1 
بام أع0بادع85 ,8ن نع ناألاع5 زطما .35 الإطممم عط 1 .اج غأء 848 طغ631031 رذ 53553 ,4 035مم3)»ا 
:انهل للاعلا .طلع طغ6 عدوعؤاأما معأ معطما ]0 83515 عأامطوغع/ا عغط] .كلع .اج غأه كنلا بااد 


9 65-1305 ,اننا« /نطوموءا/ا 


2 

.مادأ أه0طقغع/طا مأ لإطمءهظ غ0 دنعل وؤاما .اج غأع ) ممغعصتأصاظ باع>كا اامععلل/ة ربكالا ععموال"ا 
87:15 ,انعألع/طا مانصعاط ع>اءملا بواع لح 

3 


|اجأأصععمم ]0 دوأكبااعلاء اأوخوجمعءظ .اج اع آ/ا ععذاعء6, 8 ممطقطءع 0م63 ,0ل طعوطلاعما 
1980 أعمع6 صنل .اذأ غ3 دباعم 3 مآ (عددعؤ5أل كنع طغمبه (2الاطامءمم عأغعامم معط لمع 


21-217 3 


4 

1جأأصعع 5م ]0 ؤ5أد5مضع013 اتخأدمعء<2 .١ج‏ أء 4 وللاهع3|1)3/ رذ 53553 ,/8 لا كاد نخام ]ألا 
455 :12 :1978 5ع5 غ311ألع2 .3أالإطمءمم عأأعأمم معط المع 

5 


كد'اع36ط الإعصعاء ع0 ع35لأموعع0 .اوجغه للالتا معط رفح عدو لل/ا, للالا ععدهالا 

5 ,.!3 أء 8 ععنالزء5: ما .5أ5م3]0مموانامو0ع8 مما 

6 

08 ,اننا« اندوع ان/ا كاعملا باع لا. صلءع طغخ6 عددعؤأما 0ع أأمعطما أه ؤ5أو83 ع أامطوغع/ا عط 
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54-145 
7 
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اعنالمع5: ما .عكدع015 كمع لاعنا63 :د5ع05لأم[! عل أصطوعع الإومعن ا .اع كصصأ6 ,4ل عع م833 
0ل نناعلظا .ماع طغ6 عكدع015ا معأ مع طما أه ذ5أوة8 أ أامطوغع/8ا غطا .كلع ,اه أه 08 
98-7 :1989 ,اننا« لمحوروء الا 

8 

لع8 .ع5دمع015 ععطاءعنباج© ]0 0301165131005 كنامع30]نا0 .8 ممغخطواع8 ,ل 60101316 
111:4-1 :1984 ١|م0غ31ممءءمنا‏ 


9 

.5635 5601386 300 050025كلإا .5لع ,ع 001 صونا رنلط ك5رعلط نما .اللاع عمكا ,50 /ال0تء8 
9 :1973 رووعم2 عأماء 86630 :اهل /زاع لا 

10 


مأعكدعؤأل >اعأط-مصموصع ألا أه دعدقء ععغط 1 . لاما |اتعلة راع مللامعكاءل/ة رانلا عط لاوممع 


4 9-406 :1959 لالط ذأما طعءك .مععلاتلطء 

11 

مأ 3اناصمغع؟!الإمعطم عمنععغع0 م5 ل0مطغأاعصم عمصاصو]جالإمعطم عامماك كىَ .4 أذباد ,8 معطأ 
2 43-338 :1963 5ع ذأ 1وألع2 .كأ مهمأ معو طلفاعم أ0 كدهأ]3اناممم عع وا 

12 

بكاط لإأعصهوظ نصا. موذأاهط3غ1عم 0أع3 مطاطق ]0 د5ععع20 هؤام .08 ععنالمرعد رعغا عع طمعوه8 


,5300615 ذالالا :3أطاماء30اأطط .ع5دء015 300 امخأمم غعذأامطوغع/8 .كلء رغا عععمطمعوه8 
9 :1980 

13 

01 دع5قع015 لع ]أمرعطما .كلع رلا اعخطعولقا رلا اعاعءز8 نم1 تان -لط كنا نان برل ععؤواع /نصعلع ألما 


. 1985: 104ع3اءمع/ا عمعنط! تاملا بناعلظ .مودأامطقغع/ظا مأعم ممتصطم 


14 
مأ 3أاناع ماعغ0)م-ممأاععملاط 05 أممماعع 3صطقط 0طق ذ5أدممع 013 8/١‏ 0ملا]أظ ,له لإلاعا 


1: 56-547 :1973 ا2015 قن ل لحك .معءلائطء 0صق كتصواما 
15 


مكتبة الجلفة مأمأ. 630113 03" . نذا لالالالا 


لمع معطصا أه 83515 أأامطوغع/ط .كلع .الهغخه 08 ععناأرعك نما .كالالا منخقاهم8 رال مأاعغ660105 

9 50-1215 ,اا أتا- ورج ا/طا :كا ءملا نناع لا .ملع طغأ6 ع35ء15نا 

16 

:9 :1974 30108163 صاءعما. تالماع 3 طاعغمممم أانعملاط 300 ذ5أ05غ]23معطغخم جع .ااا مموامم 
9-1 

17 


ل .5أ705أعنال! 5لامع30آناء عأأمعنالاز عمأاجعط]اع5. اج غخه 6 م831 راما انا3غ3| ,/االاا طءأباععنم 


1 1984:32-327 امغأدمطءعما لدعم صلخم 


18 
علا 5لا0ع30آناء عأأمعئاناز عممأاجهعطاع5 .ا أء ل 2صمدااهغع با عو لمك ,ل ألموععمه8 


7-1 :107 :1980 امعممعمع/ا امأهمععما صصخم 
19 
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ل .5أ705أعلالط 5نامع 3أناء عاأصعناناز عمأاجهعطأ]اع5 .اج غخه 0 غ831 راما نامغ3 | ,/االلا طءأباععنم 
11:32-7 :1984 امخدمءعما 30ع3 حلم 

20 

12:57-8 :1985 امطغوط ضو6نن0 ل .د5ع35ه015 ع0238غ5 غأاه36غأعم عاطدااءع ل .للا ختططمءع60 
21 

+01م325غغ] طوأاع لطعم :عم ممعم مبامع وك عط 1 .اج غع الا لإلاعا ر8 ممعطذالاا, 08 ععنارعد 


1 :40 :1987 أعومع6 صنباط ل ملك .ع35ع015 [13مغع13أغاناط, ععل2 ه015 
22 
: 11937 :1962 ل لع/طا 86 .مهأغام13502هم مغ ممأغواعء مأ دوعع20 0159 مكاذ .60 ذااع /لا 


23 

0مة عع غأدع-معأباع 0 أعع؟أع :دأصطءه ]أ اعمععط كنأل أجمطععم .لا عصبامععزا! )كا الوطعصيازا 
مأ 5أ]أ5ه0مع30 © عصحج لعا نه عطق أمعممع؟ أبامع؟ عمه5م03 مه غعأل عع ]-معأابياع 

9 :983:63 امعععمع/ا ممما وععم3 .مكار 0ع/ااه/اطاطنا 

24 


1 30-1 :1989 امخأممطععما 0دعث3 ملك ل .مكاد عط 0م3 لإعمعاء رع اهمه ءغاسللا. كمع | ذلا 
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الفصل الثالث والأربعون أمراض اضطرابات التقرن 


]2:3 أصماغوءع)ا أدصعهص36 01 د5ع35ه015ا 


هي مجموعة من أمراض جلدية مختلفة تنجم عن شذوذات في التقرن» بعض هذه التناذرات نادرة» في هذا 
الفصل نورد فكرة مختصرة عن بعض هذه الأمراض. 
اضطراب التقرن ينجم عن خلل في استقلاب المادة القرنية بالجلد. 


والتفرن تمر عبر تغيرات استقلابية معقدة. 
عدة تناذرات ترتبط بالتقرن الشاذ وتشمل مايلي: 
حرشفة الجلد (السماك أو الإنسمام) 


515 ملإطاءا 


أنو اع السماك: 

السماك الوراثي 

السماك المكتسب 

السماك الشائع 

نوعان من السماك الشائع معروفانء؛ النمط الجسمي القاهر والنمط المرتبط بالجنس. 
1 السماك الشائع القاهر: 
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هو اضطراب جلدي جسمي ذاتي قاهر يظهر في الشهور الأولى من الحياة» كل سطح الجلد يبدي تقشر 
غير طبيعي لكن درجة التحرشف أسوأ على السطوح الباسطة وخاصة الساقين. 

الحالة تسوء في الشتاء ومع تقدم العمر. 

بعض الحالات من السماك تترافق مع التهاب الجلد التابتي. 
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الشكل رقم 344: السماك 
الشكل رقم 345: السماك (آفات جرابية متقرنة) 

الشكل رقم 346: السماك الشائع 

الشكل رقم 347 السماك الشائع 

المظاهر السريرية : 

الشكل الخفيف يبدي خشونة بسيطة وجفاف في الجلد. 

المكذاهر الخلدية توجد يشكل. آفات :قر نية جر اببة حيث العطافات مقلقة واليقايا المتفرنة مظطيدة ' أقدراكا ' 
جرابية إضافة إلى جلد جاف متقشر في اليدين والظهر. 

2 السماك الشائع المقهور: 

'يصيب الذكور.لاهذا الشكل يورث بصفة مقهورة مرتبطة بالصبغي الجنسي" 

الشكل رقم 348 : السماك الشائع 

المظاهر السريرية: 
حراشف كبيرة تغطي العنق والوجه والأذنين والسطوح العاطفة كالإبطين والحفرة المرفقية والمأبضية؛ 
الفروة متحرشفة. 

التشريح المرضي: 

البشرة: فرط تقرن وفرط ضمور. 

المعالجة: 

المطريات يجب أن تستعمل بانتظام لتخفيف الجفاف والحكة وانقاص ميل الجلد للتشقق. 

المستحضرات الحاوية على" اليوريا و 02؟ '"-" سالسيليك اسيد" في سواغ مناسب لتقشر الجلد الشديد. 
يجب اتخاذ الحذر عند استخدام السالسيليك أسيد موضعياً عند الأطفال بسبب احتمال الامتصاص السمي. 
بعض التقارير أظهرت تحسن جيد بالتقشر باستخدام 9612 من 'محلول الأمونيوم لاكتيت". 
"الرتينوئيدات" قد تعطي تحسنات جيدة» لكن التاثيرات الجانبية تحد من استخدامها عند الرضع والاطفال 
الصغار وربما يحتفظ به للحالات الشديدة المعتدة عند الأعمار الكبيرة. 
مضادات الهيستامين قد يحتاج لها عند وجود الحكة. 

الصفيحي 3006/13 |السماك ال 
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يبدأ المرض عادة عند الولادة ويورث كصفة مقهورة جسمية. 


المظاهر السريرية: 
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)» خالية من الحواف وملتصقة في |100301113661/3 - حراشف بنية رمادية كبيرة ذات شكل مضلع ( 
المركز. الأماكن المصابة في الحالات الخفيفة هي المنطقة المرفقية ‏ الأبضية - العنق ‏ الراحتين 
والأخمصين إذ تتظاهر تلك المناطق بفرط تقرن خفيف . الجربيات الشعرية ذات مظهر فوهي الشكل (مثل 
الطاسه). 
) تظهر الجفون مشتوره للخارج.2861/001017 - الشتر الخارجي ( 
التشريح المرضي: 
فرط تقرن 
فرط تحبب 
لجم شبكية بارزة 
ارتشاح حول الأوعية خفيف في أعلى الأدمة وانقسام. 
المعالجة: 
1 المطريات. 
8 - التحسن قد يحدث بفيتامين 
الأحمرية السماكية الشكل 
(الطفل الشمعي "الكولوديوني”) 
هو شكل شديد ونادر من السماك يوجد عند الولادة مجهول السبب وذو معدل وفيا ت عالي. يعتقد ان 
التوسف الصفيحي في الوليد (الطفل الشمعي) هو شكل من السماك الصفيحي. 
المظاهر السريرية: 
المظاهر الجلدية 
الطفل قد يولد مصابا بغشاء شبه شمعي ‏ خشن ‏ غير مرن - مميز يغطي جسمه. الغشاء المشدود 


يعطي منظراً ووضعاً غريباً للأطراف غير القادرة على الحركة ويسبب شتر في الأجفان. 
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الغشاء يتشقق ويتقشر إذا عاش الطفل والغشاء ينقلع عادة ليخلف شريحة شاذة سماكية الشكل مميزة أكثر 
وفي بعض الأحيان قد يوجد جلد طبيعي تحت الغشاء الشمعي . 

المظاهر العامة 

الطفل المصاب يبدو مريضاً جداء ومتجفف مع خطر انخفاض الحرارة. 

الجنين - المهرج 

دلاأع؟ ع وأباوهء1 3ن 

هو شكل أكثر شدة من الطفل الشمعي يصيب الجلد داخل الرحم ويسبب لوحات تشبه الوشاح قرنية سميكة 
تغطي كامل الجلد؛ وتوجد عادة متلاصقة. هذا النوع عادة يؤدي إلى الموت المبكر بعد الولادة. 

وهو نوع نادر وقد يكون له مظاهر جهازية أخرى. المرض علدة قاتل خلال الشهر الأول من الحياة. 
المظاهر السريرية: 

الجلد جاف مفرط التقرن ومتشقق. 

الجلد غير المرن الشاذء يؤدي إلى شتر في الأجفان وأذنان مشوهتان صغيرتان وتشوه كبير في تعابير 
الوجه. 


بعض التقارير أظهرت نتائج مشجعة باستخدام" الاترتينيات" للطفل المصاب. 

الأحمرية السماكية الشكل الفقاعية 

(فرط التقرن الانحلالي البشروي) 

ممع ل معنطالااع لمعه ]أوملاطاءا دباهاانا8 

هو مرض نادر يورث كصفة قاهرة. 

المظاهر السريرية: 

يبدأ المرض مباشرة بعد الولادة» ويتصف بحمامي معممة في سن الرضاع الباكر ومناطق مفرطة التقرن» 
تحرشف وعناقيد فقاعية. هذه العناقيد قد تحدث في أى مكانء لكنها تميل للحدوث في مواقع الرض 
وكنتيجة قد تحدث فوق الركبين والمرفقين خاصة عندما يبدأ الطفل بالحبو أو المشي. 


يغطي الجلد قشور حرشفية سميكة متقرنة وتتواجد عند الولادة وتزول بعد ذلك. المناطق التي تصاب هي 
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السطوح العاطفة وثنايا الجلد. 

الآفات الثولولية الموضعية والشكل الفقاعي يعرف باسم (السماك القنفذي). هذا الشكل يجب أن يفرق عن 
انحلال البشرة الفقاعي. 

)1 أ الفقاعات السماكية الشكل( 

هو اضطراب عائلي يوجد عند الولادة ولكنه قد يتأخر ويظهر فيما بعد. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية 

أحمرية جلدية معممة مستمرة وحراشف ناعمة على كامل سطح الجلد. 

فرط التقرن الوحيد الشكل حول الركبتين والمرفقين والكاحلين والراحتين والأخمصين. 

آفات على السطوح العاطفة تتصف بحمامي وتقشر في مناطق بؤرية. 

المظاهر العامة 

شتر عيني واذنان مشوهتان هما مظاهر في الأشخاص المصابين بشدة أكثر. 

الشذوذات العينية» الانتانات المتكررة» تخلف عقلي وجسمي هي مظاهر شائعة. 

التشخيص التفريقي: 

في سن الرضاعة الباكر قد يشبه المرض القوباء العنقودية» الصداف الخلقي والدخنية الحمراء النخالية. 
الأحمرية السماكية الشكل اللا نمطية 

)/31 1 (تناذر 

يتصف هذا التناذر باضطراب جلدي أحمر متقشر مع مناطق بؤرية من فرط التقرن ‏ تخلف عقلي ‏ 
صمم ‏ وتشوهات الأسنان والأظافر. 

المعالجة: 

لايوجد معالجة نوعية. 

الحمامي المعممة للرضع المصابين يجب أن تمرض بحذر. 


انكفاطن الخر ازع و الحقاق» الشديد يحذامان لعداية خاصة 
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الستيروئيدات القشرية تعطي جهازيا كمنقذ للحياة في الحالات الشديدة. 

المطريات في حالات التقرن قد يكون ضرورياً. رتينوئيك أسيد موضعياً قد يفيد في بعض الحالات. 
الايترتينات» بجرعة 0.5 1 ملغ/كغ/اليوم قد يؤمن تخفيف كبير لبعض المرضى والمعالجة يجب أن 
تكون مدى الحياة للحفاظ على التحسن. 

تناذر طفل 

عمطمعل طلاك عالط 

هو شكل نادر من الاحمرية السماكية الشكل يتصف ب: 

أحمرية سماكية الشكل وحيدة الجانب. 

شذوذات في الأطراف. 

بعض الحالات تبدي شذوذات في الجهاز العصبي المركزي. 

تشوهات حشوية. 

التشريح المرضي: يوجد شواك غير منتظم وفرط تقرن بالإضافة إلى ارتشاح خلوي التهابي. 

المعالجة: 

المطريات وحالات التقرن قد تفيد في الحالات الخفيفة» حمض الصفصاف 2 - 996 في البارافين الطري 
قد يزيل الكتل الحرشفية القاسية» لكن يجب أخذ الحذر للتاكد بأن الانسمام بالسلاسيلات لم يحدث. 

تطبيق المرهم الحاوي على اليوريا يفيد أحياناً. 

المستحضرات الموضعية الحاوية على الهيدروكسي أسيد مثل حمض التارتاريك» الفاجلوتاريك والبيروفيك 
قد تستخدم أيضاً مع بعض النجاح. 

كل من الايزوتريتينون والاترتينيات وجد أنها ذات فائدة عظيمة في الحالات الشديدة. ويجب ملاحظة أنه 
كما في المعالجة بالرتينوئيد للاضطرابات التقرنية الأخرى يجب أن تستمر المعالجة بهذه المركبات مدى 
الحياة للحفاظ على التأثير العلاجي. 

تناذر نيرمان 

ع مطه 0 طلاكذ مطقصع لا 

'" نادر يتصف بالمظاهر التالية:لاهو اضطراب عديد الأجهزة وراثي مرتبط بالصبغي الجنسي" 

الجلد غالباً ذو مظهر حلزوني أو خطيء شاذ ومتميز. 

أحمرية سماكية الشكل. 
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ضمورية جلدية جرابية. 

ساد ثنائي متناظر. 

شعر خشن وحاصة بقعية. 

قامة قصيرة وأطراف قصيرة. 

تبارز جبهي ومظاهر وجهية مشوهة. 

شعاعياً يبدو تنفط تكلسي في الحشاشات. 

تناذار سجوجرن 

داء جلدي وراثئي عصبي آدمي غير شائع» يورث كصفة جسمية مقهورة. 
المظاهر السريرية: 
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يصبح الاضطراب الجلدي ظاهراً بعد الأشهر القليلة الأولى من العمر. 

المظاهر الجلدية تتظاهر بآفات مفرطة التقرن» متحرشفة؛ زهرية اللون. 

المظاهر العصبية: مثل فالج شقي تشنجي - تخلف عقلي ‏ شذوذات في الكلام - صرع وبشكل وصفي 
بعض الاطفال المصابون يولدون بشكل ولدان كولوديوني. 

الأحمرية المتقرنة 

(تناذر غوترون) 

هو مرض تقرنيء يبدأ من الطفولة ويتصف بلوحات متحرشفة ناعمة متناظرة كبيرة من الحمامي مع 
هالات برتقالية على الجلد. يصيب الطفح الخدين - الحزام الكتفي ‏ الكاحلين ‏ المعصمين والأرداف. 
الانحلال التقرني الحمامي 

تناذر الجلد المتقشر الدائم العائلي 

تظهر المظاهر بعد الولادة بشكل مناطق متقرنة جافة» تتسلخ بشكل شرائح تاركة جلداً أحمراً متسجحا. 
الجلد جاف ووسخ ينجم عن فرط التقرن. 

التقران الشعري 
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1315 |أم د5أو5مأومع»ا 

هو اضطراب شائع يرث كصفة جسمية قاهرة في الأطفال ويصل ذروة حدوثه عند البلوغ. هذا 
الاضطراب يؤدي إلى سدادات تقرنية في فوهات الأجربة مع درجات متنوعة من الحمامي حول الاجربة. 
الشكل رقم 349 | : التقران الشعري 

المظاهر السريرية: 

تظهر الآفات بشكل سدادات بيضاء إلى رمادية صغيرة تسد فوهات الأجربة التي تحوي الشعر . 

الأماكن الأشيع إصابة هي السطوح الباسطة للأطراف العلوية - الفخذين ‏ والأرداف. بعض الأجربة 
لاتظهر بها الإصابة بشكل كامل بينما الأجربة المجاورة فإنها تنسد بشدة مظهرة نتوء طويلاً من التقرن 
٠)‏ 411603حيث تظهر مثل الهوائي عند الفحص بالضوء علامة الهوائي ( 

التقران الجرابي 

5أ305ع» 3اناء اام 

(الحزاز الشوكي الناتىء) 

هو مرض من أمراض اضطراب التقرن يظهر في الطفولة. تبدو الآفات الجلدية بشكل حطاطات جرابية 
متجمعة مسدودة تقرنية ناتئة. الأماكن الأكثر إصابة هي السطوح الباسطة من الأطراف والفخذين والبطن. 
الشكل رقم 349 ب: التقران الجرابي 

الشكل رقم 350: التقران الجرابي 
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عدد من الاضطرابات الجلدية قد تبدي تشابهاً مع الآفات الجلدية خاصة الحزاز المسطح والتهاب الجلد 
المثنى. 

الشكل رقم 351: التقران الجرابي 

الشكل رقم 352: التقران الجرابي 

565 0/51/3016 1131م 3“زوانات عسر التقرن العائلي 

يتصف بآفات غزيرة تشبه زوانات حبوب الشباب. يورث المرض بصفة جسمية ذاتية قاهرة. تظهر الآفات 
حوالي سن البلوغ» وتبدي ميلاً نحو الوجه والجذع والذراعين والساقين. 

المعالجة بالريتنوئيد أثبتت عدم فعاليتها. 
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التقران الشعري الملاطي 

5 /اةعع( 15 3أاأام دأومأومع»ا 

هو الشكل الجرابي يبدأ في الوجه في سن الرضاعة. 

المظاهر السريرية: 

سدادات جرابية واضحة» قد تكون خيطية الشكل؛ توجد في الرضيع أو تحدث في الطفولة الباكرة على 
الأنف والخدين وأخيراً على الأطراف والعنق. يسبق التقرن بضمور يسمح بنشوء ضمورية جلدية في 
الخدين. 

الحاصة التندبية اللاعكوسة في الفروة والحاجبين تبدأ خلال الطفولة وحتى سنين المراهقة الباكرة وهذا من 
الصفات المميزة للمرض. بعض الحالات قد تبدي ترافقاً مع الخوف من الضوء - كثافة قرنية العين ‏ 
صمم ‏ تشوهات أظافر - وتخلف عقليء وقد يترافق مع دخنيات متعددة. 

التقران الشعري الضموري 

دقع أطمم3]2 315أاأام د5أومغأوعع»ا 

هو اضطراب تقرني يظهر عند الولادة أو في سن الرضاعة المبكر. 

المظاهر السريرية: 

تبدأ الآفات الجلدية عادة على الوجه خاصة على الحاجبين بشكل آفات حمامية مع سدادات تقرنية صغيرة 
تمتد إلى الخدين وبشكل محيطي. الأجربة الشعرية تتخرب مخلفة وراءها مناطق من الحاصة في 
الحاجبين. 

المعالجة: 

ستيرويدات موضعية. 

عوامل حالة التقرن» استخدم تراكيز خفيفة من حمض الصفصاف 992 في 9920 يوريا ‏ موضعيا. 
كريمات مطريات. 

النتماك المكثسيت 

55 0لإطنء] امع أنا0ءعم 

السماك المكتسب له نفس المظاهر الجلدية التي تكون للأشكال الأخرى لكنه يحدث بسبب أمراض مختلفة. 
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التناذر قد يترافق مع مظاهر أخرى مثل اللاتعرق ‏ سوء الامتصاص - الأعراض الكبدية. 
تشخيص الآفة الجلدية السماكية الشكل الحاكة في الرضع أو الطفولة الباكرة يجب أن ينفي احتمال داء 
هودجكن. 

الأمراض المختلفة التي تتظاهر بمظاهر سماكية الشكل مع مظاهر أخرى هي: 

الذئبة الحمامية الجهازية. 

داء هودجكن. 

الأمراض الخبيثة. 

الإعواز الغذائية. 

الارتكاس الدوائي مثل الارتكاس للادوية المستخدمة في تخفيض كولسيترول المصل. 

النخالية الشعرية الحمراء 

1315|أم وعغطباء 5أ135/]زم 

هي مرض التهابي مزمن يتصف بحطاطات جرابية تقرنية مقممة تصيب كلا الجنسين وتحدث في كل 
الأعمار. 

الأسباب: 

سبب المرض غير معروفء الشذوذ المهم يظهر أنه فرط في نشاط البشرة. 

العوامل الوراثية تؤخذ بين الاعتبار حيث إن المرض ينتقل بصفة جسمية قاهرة. 

النخالية الشعرية الحمراء الشبابية 

النخالية الشعرية الحمراء الشبابية عند الرضع والأطفال الصغار قد يكون لها صورة سريرية مختلفة عن 
تلك الموجودة عند الأطفال الأكبر والبالغين. 

بدء المرض عادة بعمر بين 5 - 10 سنوات. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية 

الاندفاع يبدأ عادة في الطفولة الباكرة بشكل لطاخات حمامية قليلة التقشر وحطاطات مترافقة مع سدادات 
تفرنية جرابية وحول جرابية مركزية. 

الشكل رقم 353: النخالة الشعرية 

الشكل رقم 354: النخالة الشعرية 


الآفة مزمنة تتلؤ أحياناً انتاناً. الشفاء العفوي يحدث عادة خلال سنتين أو قد يترقى لالتهاب توسفي متسلخ 
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محص يكلف جلدا كدائر | احيرا لامعا وهسانا جدا لليؤذراكه السيطة: 

فروة الرأس هي أول مكان يصاب بالمرض حيث يتظاهر باحمرار وتقشر تاركاً حاصة (ثعلبه) ندبيه. 
الأماكن الأخرى معرضه للإصابة هي: جوانب العنق ‏ خلف الأيديء الأكفء. الأقدام والمناطق الباسطة 
من الأطراف. 

الأظافر: تشقق الأظافر - أظافر مخططه - قاتمة وقد تصبح خشنه. 

الجلد يكون جافاً ويشبه جلد الأوز. 

المظهر التشريحي المرضي: 
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زيادة التفرن. 

نظير التقرن وتغلظ الطبقة الشوكية من البشرة. 

سدادات كيراتينية على فوهات الأجربة. 

تنكس وتحلل الطبقة القاعدية للبشرة. 

ارتشاح خلايا الدقلية وخلايا البلازما حول الأوعية الدموية التي تكون متوسعة. 

طرق المعالجة: 

طرق كثيرة استخدمت للعلاج إلا أن معظمها يكون أحياناً مخيباً للآمال. 

ستيرويدات موضعية: منفردة أو مشاركة مع حمض الصفصاص يمكن أن تعطي بعض التحسن. 
ايزو تريتونون: يمكن استعمالها للبالغين خاصة للحالات المزمنة. 

الستيرويدا ت الجهازية: تستعمل بحذر في الحالات المنتشرة المتسلخة. 

ريتونويد: يمكن أن تعطي نتائج طيبة. 

فيتامين "أ" بجرعات كبيرة. يجب الحذر من الجرعات الزائدة. 

" ستعمل للبالغين فقط..8/الا 5 أشعة " 

نحن نفضل أن خط المعالجة هذا يجب أن لايستخدم ولاينصح به في مجموعة الأعمار الصغيرة. 
داء داريير 
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35ع15 5م031 

هو اضطراب وراثي من التقرن غير الطبيعي» يتصف باندفاع مستمر من حطاطات تقرنية خاصة على 
المقاطق الز خمية: 

المظاهر السريرية: 

تظهر الآفات بشكل رئيسي على المناطق الزهمية من الوجه والفروة والجبهة والأذ نين والطيات الأنفية 
الشفوية» وأعلى الصدر والظهر. 

داء درايير يتظاهر بعدة أشكال سريرية: 

).0 عألام 0 عم/1!0 - النمط الضخامي( 

).0015| |ناطا0| 21/51 - الشكل الحويصيلي( الفقاعي 

) .29/0 ,311063 - الشكل الخطي( 

الآفات الجلدية الأولية: هي حطاطات دهنية ثابتة متقشرة بلون الجلد»ء مصفرة أو بنية قد تشخص خطأ على 
أنها عد (حبوب الشباب). أو التهاب جلد دهني. إذا تمت إزالة القشور الملتصقة فإن فتحات مركزية بشكل 
القمع قد تظهر أحياناً. 

الآفات في الفروة: تبدي حطاطات متقشرة كثيراً تشبه الزهمء لكنها ذات ملمس شوكي مميز بالحس. 
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): تظهر بشكل رئيسي على المنطقة التناسلية الشرجية؛ الخاصرتان /|63ناا©|]آفات السطوح العاطفة ( 

منطقة الألية. تجمع الحطاطات يظهر لويحات تؤلولية غير منتظمة أو كثل ورمية حليمية في السطوح 
العاطفة وتصبح ذات تنبتات و لها رائحة كريهة. الآفات في السطوح العاطفة قد تشبه التهاب الجلد الدهني 

والانتانات الفطرية أو الصداف في السطوح العاطفة. 

الراحتين والأخمصين: قد تبدي لطاخات نزفية وتقران نقطي أو تنقط دقيق. 

التبدلات في الأظافر: مميزة سواء أظهرت أربطة عمودية حمراء أو أربطة حمراء وبيضاء بشكل حرف 
على الحافة الحرة للظفر./١‏ 

) على الحنك واللسان 56006 16ا120فات الأغشية المخاطية: حطاطات بيضاء مسررة أو بشكل ( 


ومخاطية الشدق ولسان المزمار وجدار البلعوم تشبه الطلاوة في الفرج ‏ المرئي والمستقيم. 
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الانتانات القيحية والفيروسية: المصاب بداء داريير يبدو أن لديه زيادة قابلية للانتانات العقبولية البسيطة» 
وانتانات الجديريء الاندفاع الحماقي» طفح كابوزي وزيادة معدل الانتان القيحي المزمن. 

التشريح المرضي: 

واغلال شائك فوق غشاء قاعدة البشرة.05705ايبدي شكل مميز من عسر التقرن مع تجمعات 

المعالجة: 

بعض المرضى بالإصابات الخفيفة لايحتاجون لمعالجة إلا مطريات بسيطة وينصحون بتعريض المناطق 
الضباية الشسن. 

المرضى بحالات شديدة: استخدام الاترتينات وايزوتريتنون تعطى عادة نتائج وتحسن جيد ومهم. 
ايزوتريتنات 2-1 ملغ/كغ/يوم هو دواء آخر يفيد أحياناً. 

2 (السنفرة) يمكن أن تفيد في الحالات الشديدة الثؤلولية خاصة في الأنواع الضخامية 20التقشير بالليزر 
في الناحية المغبنية 

تقرن النهايات ثؤلولي الشكل 

05 ]اع نا لاع نا 5أ5ومغ0)ع6101/ 

هو شذوذ في التقرن يورث بصفة جسمية قاهرة لكن قد تحدث حالات فردية. الاندفاع يصيب الجنسين 
وعادة يوجد عند الولادة أو يظهر في الطفولة الباكرة. 

المظاهر السريرية: 
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حطاطات تؤلولية بلون الجلد قد تكون مخروطية أو مسطحة؛ توجد على ظهر اليدين والقدمين والركبتين 
والمرفقين وعلى الساعدين وقد يوجد في مواقع أخرى بشكل مجموعات صغيرة أو بشكل مفرد. 
الراحتين قد تكونان متسمكتان بشدة أو تبدي تقرن قليل وتكسرات نقطية الشكل في علامات الجلد 
السطحية. 

احتكاك الآفات قد يسبب تشكل عناقيد. 

الأظافر قد تكون سميكة وعريضة. 


التقرن الراحي الأخمصي المنتشر 
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)5أدسالا! ( 

الآفات الجلدية قد تظهر في الأشهر القليلة الأولى من الحياة وعادة واضحة في الأربع شهور الأولى بعد 
الولادة. 

الصورة السريرية: 

الآفات الجلدية بقع سميكة جدأء صفراء مفرطة التقرن تصيب كل القدم؛ تبدأ على الكعب والقوس الأمامية: 
تنشر مؤخرا إلى الراحتين محدثة تسمك في الأظافر. 

فرط التعرق الواضح شائع وعادة يؤهب للانتانات الفطرية. 

التقران الراحي الأخمصي المترقي 

داء الميليدا 

)02عاعم عل ١1ذالاز‏ 

هو تناذر نادر يسري في بعض العائلات الذين يتزوجون الأقارب. 

المظاهر السرية: 

المظاهر الجلدية 

التقران الجلدي يتصف بالانتشار إلى السطوح الظهرية لليدين والقدمين وفوق الركبتين والمرفقين. هذه 
الحالة تترافق مع أكزيما غالبا تتقيح انتانية بشكل ثانوي في سن الرضاع الباكر. 

التقشر والتسمك يتلو الإحمرار في الراحتين والأخمصين وهو عادة منتشر لكنه أحياناً يظهر على شكل 
جزرء تمتد إلى السطوح الظهرية بشكل توزع القفازات. 

المظاهر العامة 

فرط تعرق. 

سماكة الأظافر وتقعر أظافر. 

التحام الأصابع. 

حنك عالية القوس. 

استخدام اليد اليسر (يسراوية). 

المعالجة: 

) لوحدها أو مشاركة مع الستيروئيدات 3610 عذاله5211المركبات المذيبة للتقرن مثل حامض الصفصاف( 
' تحت غطاء من السولوفين قد تعطي نتائج جيدة.+1مع0غأمأه 052|16/م01 :0 0006 اموضعياً ' 
الشكل رقم 355: داء الميليدا 
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الشكل رقم 356: داء الميليدا 
الشكل رقم 357: داء الميليدا 


) مرهم قد يعطي تحسن مؤقت. 091060604 1أع3]ناه »ناا الفلورويور اسيل( 
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) قد يكون لها بعض القيمة.64100105الريتنوئدات ( 

0ل ملا علاع؟ع | - مو||أم ومتتلار 

(التقران الراحي الأخمصي) 

هو مرض وراثي من أمراض شذوذ التقرن» يصيب الرضع والأطفال الصغار. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر الجلدية 

فرط تعرق قد يسبب رائحة كريهة. 

الشعر عادة طبيعي وقد يكون خفيف ومتناثر. 

التهابات قيحية متكررة. 

داء ماحول الأسنان ينجم عن التهاب اللثة الشديد الذي ربما يؤهب لضياع وفقد الأسنان وبالأخص الأسنان 
الدائمة. 

) خاصة في الوصل بين الخيمة والمشيمية قد يلاحظ في بعض الحالات.|018ا0تكلس السحايا ( 

الأثفان 

00005 

يمكل أنكالا مت القرن الشلذء و اك شيوعا عند البالفيت: قد يكون ذلك مكقيا أو خلفياً: 

قد يظهر المرض باكراً في الأعمار الصغيرة كنمط عائلي أو قد يكون مكتسباً استجابة للمرض المتكرر أو 
الاحتكاك كما في الأحذية الضيقة. فوق النواتىء في الراحتين والأخمصين. 

المواقع الأكثر إصابة هي فوق رأس السلاميات الثالثة» حيث إن الآفة قد تشخص خطأ على أنها ثؤلول 


" قد تبدي لب متنكس مركزي ف وسط التقران الجلدي الكثيف. 010)الثفن " 


3 
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ويجب هنا تفريقه عن الأوعية المتخثرة السوداء في الثؤلول. 

15 357/3 .م18 

الشكل رقم 357أ: أثفان 

المعالجة: 

الأثفان الخفيفة تستجيب لتطبيق حمض الصفصاف (9620؟9) وحمض اللبن (9620) في أساس من 
الكولوديون لعدة أيام» قبل كل تطبيق يمكن إزالة النسج المتموتة بواسطة حلاقتها. 
2 .0©الحالات الشديدة يمكن أن تحف بواسطة الليزر 

الشواك الأسود 

م6 ؤ5أدمطغامةءم/ 

هو مرض جلدي وراثي عائلي يتصف بفرط تقرن وتصبغ جلدي. 

الجلد المصاب مغطى بارتفاعات حليمومية. 

المظاهر السريرية: 

ورحد عدة أشكال سريريةه من القواك: الأسوة 0 


) تصيب الأطفال وقد يظهر بعد الولادة. 1860180 - الشكل الحميد ( 
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الآفات الجلدية هي بقع متقشرة حمراءء رمادية أو بنية أو سوداء متسمكة ومغطاة بارتفاعات حليمومية 
صغيرة تعطي الجلد المظهر الناعم للآفات. 

المرض يشبه السماك ولا يترافق مع اضطرابات غدية أو أورام داخلية. 

يوجد سماكة في الجلد وزيادة في خطوط الجلدء إذ أن السطح يصبح حليمي الشكل أو ثؤلولي. 
المناطق المغبنية قد تبدي آفات ثؤلوية قد تصبح معممة وتغطي مساحات كبيرة من سطح الجلد. 
الشكل رقم 1358 : الشواك الأسود 

(بقع متقشرة سوداء 

ارتفاعات حليمومية) 

' يحدث عند البالغين والأعمار الأكبرء وهو نادر جداً عند ©م/إ4 201/131180304 - الشكل الخبيث" 
الاطفال . 
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الآفات الجلدية تترقى بسرعة مع إصابة الأغشية المخاطية وتفيد كعلامة منذرة. 

) شائع ويظهر بعد البلوغ وقد يترافق مع اعتلال 000-36361410515ا3656 - الشكل الشواك الكاذب ( 
التقران الجلدي الناجم عن أمراض جلدية أخرى 

65 إعطأه0 مغ عبال وطععل0مغخومع»ا 

عدة أمراض جلدية قد يُصاحبها فرط التقران الراحي الأخمصي وتشمل: 

1 - الصداف: فرط تقرن راحي أخمصي يترافق مع الآفات الصدافية الوضعية مع قشور فضية. 

2 داء رايتر: الآفات مضغوطة ومتكومة وتشبه رؤوس الأظافر. 

) تصيب الراحتين والأخمصين مع فرط تقرن 1113]15م 3طنا؟ 6135[5/ا361 - النخالية الشعرية الحمراء ( 
أصفر. التقرن يترافق مع اندفاع جرابي حاد عند البالغين وبآفات نموذجية للنخالية على الركبتين والمرفقين 
في الشكل الشبابي. 

4 الأكزيما: أكزيما فرط التقرن قد تكون شديدة ومنتشرة وصعبة التفريق بواسطة كل من الصورة 
السريرية والمظاهر التشريحية؛ الحكة الشديدة. 

5 الذئبة الحمامية: قد تبدي آفات راحية مسيطرة؛ قد تكون جافة أو حتى ضخامية او ضمورية. 
التبدلات الجلدية والمخبرية مشخصة. 
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6 - الحزاز المسطح: تبدي الآفات أكثر ثؤلوية وقد تشخص خطأ على أنها ثأليل فيروسية أو التقران 
النقطي؛ الحطاطات البنفسجية اللون المضلعة الشكل والمسطحة مع خطوط "ويكمان" تفيد في التشخيص 
التفريقي» التبدلات التشريحية المرضية مميزة. 

7 الثآليل الفيروسية: في المرضى المثبطين مناعياً قد تكون مركزة في الراحتين والأخمصين. 

8 التقران الناجم عن الفطور الجلدية. 

الانتانات الفطرية السطحية خاصة الفطور الشعرية الحمراء قد تترافق مع فرط تقرن صريح في الراحتين 
والأخمصين. 

9 - داء درايير: حطاطات جرابية متناظرة ‏ ثؤلوية ‏ قاسية وقذرة تصيب الوجه والجذع والسطوح 
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العاطفة في الأطرافء, تشكل الحطاطات آفات حليمومية أو تنبتية. المظاهر النسجية مشخصة. 

0 الأفرنجي: قد يصيب الراحتين والأخمصين مؤدياً إلى فرط تقرن. الآفات مفرطة التقرن للأفرنجي 
المتأخر قد تكون تؤلوية بشدة أو موضعية. 

" التقران الشديد في الآفات المتأخرة يحرض مشية 0/5ا2/ا 630 " في ما يسمى "111/3105 - داء اليوز " 
غريبة تشبه السلطعون البحري عند المصابين. 

2 ابتلاع ارسينيك: يسبب تقرن تؤلولي غير منتظم ‏ متعدد. 

3 _الأدوية: الآفات العابرة للتقران الجلدي نلاحظ تالية لابتلاع الأدوية مثل اليود. وفي هذه الحالات 
التقران الجلدي يتقشر بشكل شرائح مستمرة خلال أيام أو أسابيع. 

خطل تقرن (نظير التقرن) 

ألعطاعل/ا غأه 5أومغومع331م 

هو المرض من شذوذات التقرن. قد يكون عائلي» يورث بصفة جسمية قاهرة أو مكتسب في سياق بعض 
الأمراض. 

المظاهر السريرية: 

قد تكون الآفات مفردة أو متعددة تظهر بشكل لوحات جافة حلقية» محاطة بجدار متقرن ناعم مرتفع أحياناً 
يبدي أخاديد على السطح. المركز غالباً ضامر لكنه قد يكون مفرط التقرن. 

الأماكن الأشيع إصابة هو الأطرافء الوجه. والمناطق التناسلية التي تبدي ميلا للانتشار بشكل متراكز 
(عديد المركز). الأغشية المخاطية قد تصاب مثل مخاطية الفم والقرينة العينية. 
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" خطل التقرن» نظير التقرن.50,/016/3+0515أشكال ال " 
الخطي أو النطاقي الشكل: 
الآفات خطية تصيب الأطراف بشكل رئيسي. 
المرض قد يوجد مترافق مع نظير التقرن الشعاعي المنتشر. 
نظير التقرن: هو شكل شائع جدا يحدث في أواسط العمر عند الأشخاص الذين يتعرضون لفترة طويلة 
لأشعة الشمس حيث الآفات تظهر بشكل رئيسي على الأماكن المعرضة للشمس بدون تبدلات خبيثة. 
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المعالجة: 

2 سالسيليك أسيد مرهم. 

فلورويوراسيل 965 مرهم أيضاً فعال. 

المعالجة القروية (بالبرودة). 

2 قد يفيد في الآفات الشديدة.0عليزر 

الأترتينيات هي خط ثاني للمعالجة لكن التاثيرات الجانبية مثل الحمامي والتخريش قد تحدد من استخدامه 
أحياناً: 

المراجع 


05 كملع لوطم[ ]0 عانااع ب 35 ]انا .للانا عل لإصطءعد را خطععء طصطها-صمخصمم 
مأكع أ اع مععمعاعط )مآ ممعأولاد اع0مطم وددعد5ه لإطغطعا لمعأ معطصا .الا .مم أددتامغوععا 


0 27-207 :1974 طعكزهط أمخأدصططاعما طععءخة .دععصقط لدأ مماغ3داملغومع)ا 


1 
ا0غأ2منعنا أدعناما ل .كوتصءع لامع مقصيط ما كمتغخوعع؟ا عأطمعءهملاامط .6 ل األلا رما ععاطعذ ]الا 


1987: 88: 7/1 

2 

ععغطخ طا كأدعضعع08طممط أوصلع لامع معغأدع4. ١ج‏ خع كما ]اللا رىظ ع1ج0] ربكا »امم طاهلنا 
أدعناطا ل . (لإط اهم م0 صععل عناأعء نوع ) عل وؤأل عأغأعمعع ([3غ13 3 طخانلا كأصمدوكامأ معهط ناعم 
8 9-330 :1987 3101 مامعجا 


3 

ع الع 0 مومع 01 دعأ الدمءملطم .اج غأعء 1١1‏ معومعزم ,للا مومنوللادع معألا ,آلا طعدواروع 
130]315ام-0ط0أ احم ذأدومغأومعع)ا مأ صه لدأ أمععع]01 مم3 مه دن أهما 
]املاع عمأابال لصن عممغعط لإلبنأ5 [تاناأعنا]35 ]انا 300 أدءأصسعطعمغوتأطهصناصطما 


75--12:82 :1990 231501م310مععما ل ملك .لإموععط] 


4 
]0 كاعع]؟ع :ه23 أمأخوعع)ا 01 5عع0 و0155 عععناع5 قلط غأ0لط ,لام /إداصاع ,8 ياجلا 


73-7 :104 :1981 امأتدطععما لع8 .(عأوصااعاع) ممكدعأ! طاأأنها أمعمغوعن 

5 

موصعم أدوعناما ل .م0361 3باودع0 300 ممأ غعصطبا؟ عوط لأم ذا لومطعع لامع . لاط ك5وزاع 
0 9-44 :1983 

6 
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35 ع5 ذ'لالاكاع5 طأ وأصطءعل0أمعء عط[ .اج غه 85 8/315 ,لما 0|05طلاعظ8 ,ر6ا/اا دعألاج0ا 


عط] .كلع رلط دعالاط راللظ ىل ةا/ا نما .(كتصطعه؟]]أمبعملاامم وع ع3 وتطغهم ملععع رز 


8 : 64-51 ,50015 نأ لأمعاء5 عطق أدعألع/ا مذ :معغ]35ع35ا .وعدم لإطغخطعا 
7 


05 للاعألاع؟ 3: 5أ0138205 |312مع؟م 360 د5أدعمععهطأهم - دعد5ملإطغطءا عط[! .اللا كم ذا األلا 


24-1 :1 :1983 امغدممءعما غ1دأ0ه2 .وعءعم301/3 أمععع) 
8 


مه1210,؟ غعغ3غع13 01 بأأناأاع3 عأعأباعموععط1 .أجغه للا عاتلدع83 ,ل موصاءتك, آلا مومعان8 


58-3 :15 :1986 ١|م0غ3صطءعما‏ 30ع8 مث ل .دأدملإطغطعا ]0 أمعصغوعم عطغاخما 

9 

: 5أاقعانالا 5أ5ملإطغطءأ 300 ذأدملإطغطعا معام ذاءا .اج خهء عا دنخقاق»ا أطوملا ,لا ممجغتكا, آ/اا مموكات 
امأدمطععما لء8 .5أكلاا 30 أوعأمسعطعهلط مه لع35ط 5ع بغأدع] اأوعاملاء عتعط أه مهد وملام 
119:853-7 :1988 

10 

8 مرووناععء /ا-زععماءم5 :عععطاع لاع , ملتاوع8 .دعد5ملإطغطءا عط[ .لا عمياةق 1 

11 

111:9-1 :1984 امخدصععما لء8 .5أوملإطغخطعا دابء ذاامع .8 كلتلا ,رلا ااع32لا 

12 


مأباوع!30ط غ0 ذ5أدممع013 اوخومعءظ2 .اج غه ع ع360ا, لا 2عمماناما ,© مملء83-أامطعموا8 


: 1983:1132 أعع30ا.ك5ناأاع] 


13 
مان .ك5أدملإطغطعا ماأباوع3/1ط غ0 د5أدممع 013 ادخجمعءظ .اج غء 8 حطع3طط ج53 ,الا 0/3210 رذ 5وذاع 


80-75 :17 :1980 أعمع0 


14 
ل 86 .عغأ3مااعناع طأأنها لعغأمع2م] نإااناآددععع ناد د5لناأع؟ ماأباوهة23!1 .5 ولمزاعط ,ع ءواللاها 


2 90-585 :1985 |م0غ1وماءءعنا 
15 


3 
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3 ركأدملإطغطعا ماأباوع قط مذ لإأتعمععومععغعل2 .اهغخهء 6 محصاععاع ربكا 01ممءطاه ل رذ8 ع1ددا 
ا اناأعناءا5 عمق لإعهامطمعمط عاط33/ تمهاغ2دتمغوعع»ا الجمععلأامعء 5ه عمععع معمطما 


:7 :1990 (0غ3صاءعنا أدوعئاما ل. دعالاصوعع نااعمه ذا مأاععغع0 3003 ممأووعملاء مأعخمم 
18-6 

16 

01 لإلناط 03 310لا 3ط أحمءهولطثم .اح خهء ك5 عاع3003/ ,اللاك ممكصاطهظ8 رخ لنجممع8 
112:53-7 :1985 امخأتمطععما لع .مكاد 5013م مأ دوع الاعمملغخومع»ا 

17 


)69/4( 


مأ طوأودع)ملاع مأغخوعع»! 01 ذ5أكلا|ةم3 لإا0 301660 أجدماعممهال/ة 1-١.‏ صباك رظ عمعصطعاع ,8 ووأع /لا 
60 5اع !3ط 3اناععامط 35 كملأومع)! 5610 48360 - دعددعؤأل اجمععل0أمء 


8: 1406-1397 :1984 امأ8 ااعن ل .5ع الاعمص نومع علاأأوعع] ام ممعم بلط 


18 
طععءثة .عدقع015 'عطعبات6 طنااننا دعأطقوط م16له1ام0 .اج اع 8 عمممط0 ,ن كمعغصصم )ا آنا 


6-4 :63 :1988 لالط ذأما 

19 

دنا0|اناط ]0 5أ205ع0138 |3غأدمعء2 .|3 أع ا عصصه036 3طصطقا 3ئهط, ثم أعمصصب0 ,لكك الدع 
اهاعم؟ مأ كمصانااء أصع مم3 ممم 1ه ممعأععغع0 :ممع معط القع ممععه ]توم /إطغطعا 
23:51-6 :1986 أعمع6 لعل/ة ل .ذااعء عنغأامأصططة طحق لأومععلامء 


20 
8لأكاط أأوع»ا معطخأه عمق ذأدملإطغطعذ ,3ااعم ذا 05 أمعصخوعء 1 .لئاع بعلملا ,61 عاععم 


4-2 :أ :1976 خأع0.1356أمصاغاعء عا أعطخاصلاد أوهعه مق طأآانها دوعد5م]ه ممع 

21 

معع نقااع كغأط 3 طامط اءعؤذأل عأخأعمكا ااعه مطق ,عأعهامأوتط, اوعتماك .8 8/3 را ااع32ا 
اععةى .قسصطءع ل معطابقع عه ]أوملإطغخطءا اه أأمععمهء دبه|اناط-صممم لطة ذأدملإطغطعا عدااعمموا 
11 93-489 :1985 |م310ومامعنا 


22 
ع2013قء لإا لعاوعناع؟ ع5دعؤ015 ذ'ماباوقع5 .|2 غأع ) أعمل4-عغاصمم8 رلا غخأغأء2 ,نا دلاع ا 
891:1 أعع35ا .5اع20 0150 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م للالثاننا 


23 
مطالاه]أدملإطغاطءا دناه|اناط 360 كمع مطعاك 01 د53ه|اباط د5أدوملإطغخطعا. آ/ااا طعأعا رغالا طعملءض نالا 


5أ5ملإطغطعا .اج غأع ا مطمدولا ,6 ع10اهكا رلا عمنات؟! عممدده عط 01 كأم3 مهنا - ومطعع لمع طغابضع 
6230 مث ل .5أد5مغ073عارعملاط عأ عالإامصءعلأمعء 05 عملا عباوأطنا 3 :كمعمعأك 7ه 53ه0اانم 


6-3 :15 :1990 (310ممءع(ا ماع مذان 2ع35ع14015: 5-1000. :1986 امأو ممعما 

24 

ططاءع صب 01-1 0013 301 متممهل لع امتاء)ا .21 ممغلادان ,لما ممخرعط]ى ,نا عع غاقهكا 

:7 :1989 (م0غ31 ماع02 وعم حلم ل .3صطءع ل0مغطالااء [3]أصعع05» 35 عطاغأمعدع):م عملمءىل ملاد 
56-8 

25 

300 عأع 1156010 .عمممء0ملاد اناالا عط1 .اهغعء لكا »اهمع طاهل رق8لطة لإأعاوع, حم غأرعء م 


9-63 :123 :1987 (امغ3ططءعما طعءم .د5م01ن 5 |ةاناأعلا 35 ]انا 
26 


60/4 


9 6: أمخأقطءعما مغأدألع2 .عممم لطلاد ك"/ا3 1 طأانقا أمع وم لح .لام بإدامأع ,لظ بإعاأوال/لا 
5-2 
27 


35 053 011مع5. ووع315ع0 350 ذأد3]05مطقع0 مطاه]أدملإطغخطعا .لا8 مأعغأدممم8 ,مل معمج8 


4 6-102 :1988 امأممعما طععل .ع نأاوعع]| عطخ ]آه نحا أناءء ممه 


28 
اج أضعع مم مضأ وممطاعفقء أااعء كنامماقناوك 3١.‏ غخه ا/ظا كم | ااتطط ,ع 2]أنلاممطمءع] رل 2جع303138/١‏ 


7 9-2026 :1986 م035 .ذأ همع 300 ددع مدعل ط ]انلا دأوهلإطغخطعا 
29 


امأممطقعما ل غصا. عصسمءلصلاد (0ا1اك!) ددع372ع0 عطق رذأدملإطغطعا ردأ لأومع»! .مال عدرىء الا 


1990 29:93-9 


30 
ءا 1ه ععمعءابععه [وأاأصوع .اه غأه 6 مغأع0ا ن مهل2 8 اع طعموا8 ,لا م32232ل١"‏ 


360 ععط 706 013 5غأاممع؟ ع035. ع لم0 طملإاد (كدع3]05ع0 ركأدملإطغطعا رد ألكومع)ا) 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3 ]1ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


3 8-385 :1990 [م0غ3 ممعم 30جعق3 مث ل 


31 
دأمطقعلامعء 300 دعالاعماباعا| محصناط 01 ع35غ3]اناد 0أمععغ5 .علاطا اتطامعناع ا رلاع مأعفأومع 


1, /6: 5]62-1257ع/اطا مأك ل .د5أدملإطغطعا عاص ذاءكا عن/ازووععع؟/ 01 5أوممع013 عط ممه 


32 
عأطاع أدلاد طغأانلا أمع 3م 3 طا د5أدملإطغطعأ لع/أناوعظ .اج غأهء © معععع لا رآلطلا مممطاععما ,لغخممع 


0 126: 829 مصعم طعءم .كنادم]3 داع طالارع ك5نامناا 


533 
8 3 - 00هطلالطء مصأ 5أ3اأم وعطبء 5أكهءل6أ2 .اج غأعء نا أنرعن ,ثلث 3ماناأطءعذ ,© لاع مراع 


3 51-446 :1986 امغأ3صطءعما /غ31أل0ء2 .د5ع35ع29 ]0 /إلللنأد ماع 

34 

13530 ركما ممكملا|ألالا: ما .(ااا عملع) 5 خداأم وعطبء ذ5أك تلام عاأمعنابال .ماثللا كطا 0:1 
15311 ل5 .طسأاعه|01) م035 داالاء مذاعع8 بلإعهامغدصمععما اجعأص ان .كلع رع 5م م0213 ,الال 
2-1 :1987 ,اع0ا23113طع5 

35 

00 6055 .12-105 :5 :1980 امغخومععما معاع ملك .5ل 3اأم وعطيت كأكوء بض اط .ىللا كطأا ]0:1 
01 5أولإ| 363 360 ع35» 03 11ممع.2 :315اأم وعطباء د5أد وب أط .دالا عمعمامعنناء لظا ,لقال موطتا 
99:160 :1969 امغوممععما طععثة. ماوع ]|| عط 

36 


إار61 


م23 أماءغوععها عطا مه ععنامطاباا عنادذاا 3560عناعم| 01 أعع1ه عط[ .ما ننامءمع اد راععغخمنلا 
4 9-155 :1981 نغعثم3 دلإطامهأ8 متطعماظ .كوتلصعع لامع مطقصيط آه 


37 
ا0غأ2صءع0 3530 مث ل .5أ3أأم وغطباء 5أ35أ لام 05 أمعصطخوعء مأمصاععءووا .لان معءاءاما 


1987: 16: 301- 7 
38 


.5ع أغأعمكا ااعء ادمع لامع :5أ3اأم وعطنهء 5أ35ل/6أط. اج غأع [1 موللظ ,828 ععطللاج0 ,ها 15اج8 


4 1981:52-249 |30 ممعم ل ,8 


مكتبة الجلفة مغما. م اع 0 2ط 2م للالثانلا 


39 
ل ملظ .5 3اأم 3ءطنا"ء 135١5‏ ل أأم 01 ذ5أد5مصع013 عط م1 وأمعألىك عأعوه|امأذأنك .عع ممممرمع50 


83-7 :8 :1986 امطغأه م30 ممءعما 

00 

للا 01 1ز0مع5 .00ل طلاد مه355ا-مععع"[5 .ل ع30ع]اناه3| ,2ل لإعمعوتك, © ]الاحصاصع!|أن© 
73-7 :23 :1973 لإعوامانباعلا. 5مألقا مآ 6355 

41 

لم .معلع لاك مأ 00ل طلاد مه355ا-مععع"'زد. 6 مععع ماهلا ,لكا مه5ل/ا563نا6 رك ااعع38ل 
56-3 :19 :1981 أعمع6 مأك .لإلبند ادعاع0أ0أمع لامع مصخ عاغع معع رادعتملاء 

02 

/إ131 0١31م‏ صما .ع ماهمل طلاد مه355ا-مععع"'زذ. ىما غ031 راث طط ةصاصم جم ,للا 81220 


امطمعاة 131 أمعاءقع0 مغ عيال 5غأ35اطمءط1آ لعىناناناء مامه1غ03ناه امطمعاج 
:7 :1988 أوع/اما ذاه ل .لإ أألالأع3 ع35غع بالع002عاه ممع اعنام أل عماصع30 عل محص معام 


44-8 

03 

اما كلع معأ( 3ططاءع200ع5 .اج خه عن أغع اعم ,© أمأ315طامع3ا, آ/ظا أمتصو1ع5 

لام لعاعع]]3 كأمة361م مأ غأمعوع/م ذأ مهأغأهغأناص) ( مبامعع ممأغأوغمعمعاممممء) 

12-7 :74 :1986 أعمع0 ماباتا .ألا أأكصع0105طام طخأننا لإطممءأدلا0ه أطغخمطع0] 

44 

6630 ملم ل .لذأ 010»-لاطغ33مععملاط 300 ذأدملإطغطءأ لم أباوعث. اا اامنخاطعا ,ناكا مممما 
4 801 21)2 :1989 امأمممعم 

45 


الفصل الرابع والأربعون اضطرابات السبل الشحمي تحت الجلد 


5 |أناءأصصموم 


التهاب السبل بالبرودة هو شكل مميز. السبل الشحمي يتأثر مباشرة بالتعرض للبرد والرضع أكثر ميلا 
للإصابة به من البالغين. 
المسببات: 


مكتبة الجلفة مأمأ. 3 ]اع 6230| 03" . نذا لالالالا 


م62 


يبدو شحم الوليد أكثر تشبعاً من الأطفال الكبار والبالغين» وبذلك يتصلب في درجات الحرارة العالية. 
التهاب السبل الشحمي بالبرودة عند الرضع غالبا يتلو تعرض الخدين للطقس البارد جداً. 

المظاهر السريرية: 

الأماكن الأكثر إصابة هي الخدين عند الرضعء ومن الممكن حدوثها في أى مكان من الجسم عند الأطفال 


الأكبر والبالغين. 
تظهر الآفات بشكل لويحات حمراء دافئة ومدورة» وعقيدات تتظاهر خلال ساعات أو أيام بعد التعرض 
للبرودة. 


يزول التدور (التورم) خلال فترة أسبوع أو أكثر وغالباً يخلف بعض بقايا فرط التصبغ التالي للالتهاب. 
الحالة غالباً لاتحتاج لمعالجة وينصح بعدم تعرض الطفل الزائد للبرد. 

مخاطر البرد على الوليد 

اضطرابات ناجمة عن تعرض الوليد للبرودة. 

المظاهر السريرية: هي انخفاض الحرارة المترافق مع النعاس ووذمة انطباعية معممة في الجلد تشبه 
الصلابة الجلدية عند الوليد. 

المسببات : 

التعرض للبرد. 

- نقص التمو داخل الرحم المودي إلى السبل الشحمي الرقيق نسبيا. 

الأربطة المشدودة أو الأحزمة الضاغطة على الطفل قد تحدد من فعالية وحركة العضلات. 

الولادة الميكرة وعدم إكتمال ثمو الطلفل داخل الرحم. 

الولادة المنزلية والسلوك التقليدي باستحمام الوليد مباشرة بعد الولادة في ماء بارد. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر العامة 

الطفل عادة يكون وليداً أكمل فترة الحمل» مولوداً في المنزل» لكنه صغير بالنسبة لسن الحمل وفي معظم 
الحالات: الأعراض تظهر خلال الأيام الأربع الأولى من الحياة وعادة خلال ال 24 ساعة الأولى» وهو 
ذو معدل وفيات عالي جدا. 


3 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م لفالثانلا 


الرضيع قد يبدي عدة مظاهر عامة مثل: صعوبة الحركة ‏ نعاس - ضعف رضاعة ‏ إقياءات - شح 
بول نزف معدي مع إقياء دم مهضوم أو براز زفتي. 
النكلاض الحلدية: 


لم63 


المظاهر الأكثر تأكيداً هي حمامي شديدة» زرقة أو بقع نمشية في الوجه والأطراف. الوذمة الإنطباعية 
القاسية تبدأ في الأطراف وتنتشر نحو المركزء حيث تصبح مؤخراً مترقية وأكثر تورماً. 

يكو لعل واز دانع اللذك عاد #مكشفضن: الحرارة: 

طرق التشخيص: 

) الحالة العامة للطفل تكون سليمة قبل بداية التورم 7601314311017 616/6103 5الوذمة التصلبية عند الوليد( 
الجلدي والأعراض الأخرى قد تفيد في التشخيص التفريقي. 

القصة توحي بالتعرض للبرد. 

تاتتشفاض الحرانة الشريجية. 

التنخر الشحمي تحت الجلد عند الوليد 

معوط نلاعم عط ]0 ذ5أوماعهة2 غ136 5نامع30أناء6 لاد 

هو اضطراب عابر وغير شائع عند الوليد حيث يؤدي التنخر الموضع في الشحم إلى آفات جلدية عقيدية. 
التنخر العقدي في النسيج الشحمي قد يترافق أحياناً مع فرط كلس الدم. 

التنخر الشحمي تحت الجلد يحدث بشكل عام عند الولدان بتمام الحمل أو الأطفال الذين زادت مدة حملهم 
أو ذوي الوزن الولادي الطبيعيء خلال الأسابيع الستة الأولى من الحياة. 

الأسباب: 

عدة عوامل مؤهبة تلعب دوراً مهما في أسباب التنخر الشحمي تحت الجلد عند الوليد وتشمل مايلي: 

) عند الأم.513م300اع876-6 ما قبل الارجاج( 

الداء السكري عند الأم. 

الرضوض الولادية. 


تم الفقاق الوليد: 


مكتبة الجلفة مأصأ. 3013| 03" . نذا لالالالا 


نقص الحرارة عند الوليد. 

الجراحة القلبية. 

عوز متبطة البروتياز. 

شذوذ الشحم البني. 

فرط كلس الدم. 

فرط تصنع جارات الدرق. 

نقص صفيحات الدم في بعض الحالات. 

المظاهر السريرية: 

الولدان المصابون بالتنخر الشحمي تحت الجلد هم عادة في تمام الحمل أو ذوي الحمل المديد ووزن الولادة 
طبيعي في معظم الحالات إذ لا تتأثر صحة الطفل العامة. 

خلال عدة شهور تظهر العقيدات الجلدية. 

الآفات الجلدية قد تكون مفردة أو متعددة» مدورة أو بيضوية الشكل وبحجم حبة الفاصوليا أو عدة 
سنتمترات حسب القطرء وذات توزع متناظرء تكون متناثرة في البداية لكنها قد تلتحم لتشكل لويحات 
كبيرة. 


راره6 


الجلد المغطي يكون غالبا أحمرا أو أحمرا مزرقا. 

زيادة السماكة العقيدية في النسيج الشحمي تحت الجلد هي ما تظهر أولاً. 

بين اليوم الثاني وال 21 من الحياة» العقيدات تميل للظهور وتبدي ميلاً نحو الأرداف» الفخذين» الكتفين» 
الظهر والخدين والذراعين. يكون ملمس العقد مطاطياً أو قاسياً وغير ملتصقة على العمق» قد تستمر 
العقيدات الجديدة بالحدوث لمدة أسبوع أو أكثر. 

عندما يكون اندخال الكلس كبيراً فإن الآفات قد تستغرق وقتاً أطول لتزول عادة ولايبقى للعقيدات أي أثرء 
لكن قد يوجد ضمور بسيط. 

نادراً قد تتقرح العقيدات وتفرز محتوياتها الشحمية وتخلف ندباً. 

الحالة قد تكون أحياناً قائلة» خاصة عندما يضاب شحم الأحشاء. 


مكتبة الجلفة ممأ 113 ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


طرق التشخيص: 
الطفل الذي يولد بواسطة الملقط قد يحدث لديه عقيدات تحت الجلد في مواقع تطبيق الملقطء وبشكل 
مفترض كنتيجة لتنخر الشحم الرضي. 
في كل الرضع المصابين بالتنخر الشحمي تحت الجلد يجب قياس الكلس في المصل لديهم. 
إذا وجد فرط كلس الدم» فهو سبب يستدعي استقصاءات شاملة لنفي اضطرابات الغدة الفوق الدرقية 
والتسمم بالفيتامين "د". 
المعالجة: 
الحالة قد لاتحتاج إلى العلاج. 
فرط كلس الدم يحتاج إلى المعالجة بواسطة: 
إعطاء الفيروسميايد. 
٠(اتحديد‏ الكلس الغذائي والفيتامين 
ستيرويئدات قشرية فمويا قد يحتاج لها في بعض الحالات. 
المراجع 
.55 05 لإعلاأ5 3: لاله طالثاعم عطا مأ لإانازما 0010© .ااا كاعع نالا رعلا دعصمهل رما ععنلام8 


9-3 :1 1960 ل لعال/ظا 81 


1 
68م ام 5أ562105 ]13 5لا 300 أناء طناك .|3 أع 5) معألا ,اللاع عغغعلزه6 رما عاج|ا8 


5 46: 80-78 غ31أله2 ل .وأمسععطخمملاط 


2 
.615 ]13 05ا3260أناء طناك [|03163مع0 طأأنلا 0ع136أ35506 وأطعوع1وعععم لال .ما مم غ831 


18-6 :38 1963 لأاأطك ؤأط طعم 

3 

م0 ذ5أ5ة طم ماع ط6أأنقا عه طللاعم عط ]0 د5أوماعع2 غ13 5نامع30آناء6ناد. 0/1 831325 
2230-7 :26 :1987 ١م0غ]3صطاعما‏ ل غصا .دعنك أواناأع ك3 انا 

4 


إار5 7 


مكتبة الجلفة مأطأ.3 ]6301| 03" . نذا لالالالا 


عط ]0 5أ05ع56 غ136 5نا300أناء 5 ناك .|3 غأء ماما معدكمول ,للاك عاج ممنتاعطك رلا[ معط 
117:76 :1981 امغأوصعما اعءق .11ممع؟ عدقء 3 :مءهط ناعم 

5 

131 306005 آناء ناك .أ أع 2 0ل نناطط قوطلا عم ,ل 13-00300ع63, ع 2عم2-0عل0مقمروع 
:0 وقعأع010غ3 ملاعم .تأطاععاوعععم لاط عأطخهمه أل لمق معمطلنلاعم عط©خ آه وأوممععم 
4-0 

6 


عط ]0 5أ5م2ع256 غ13 3560105 أناعط لاد 300 07انا3101 لمعل ومأعععاء5 .آ/الم 135 4, 0 مأجغخممع 


22-2 :4 :1987 ١ام0غ3ططءعما‏ عخدألعمط. معهط ناعم 
7 


001 للاعصط عط ]0 ذ5أ5م]عع2 ]13 د5نامع32]ناءطباد. |2 غأء 2 5083100 ,ن) عرعأمع نلا ,ثاما 12ج»ا 


0 18-1517 :1984 امخودمععما طعم 


8 
لاعأأنلا 3550130 لإع ةمامأ وأطعوع1وعععملالا .مان أوع نالا ,85 عمهل ركاحم اعقطء ]ذلا 


2 104: 44-235ل|أط© ذأما ل ملخث .مه أغاقء آأعاقء عطة 5أ5م2ع26 غ13 5نام0ع35ألاء لاد 


9 
01 0لطاعط عط ]0 ذ5أ5معع5 غ136 5نامع30 أناء6 ناك .اج غأع عا مطأدذألة رى /43/12|21 رآ/ا8 ععواأعهلا 


8--20:50 :1981 غ31ألعظ وذات 
10 


.0اهء عط مخ عنادومملاء |3أمع0اءعع3 مغ عبال لإانازما مام 1ا2خأدصمعل8 .ا أأوز[ااع, 12 مصموالل 


34-9 :| 1957: أعع325 ا 


11 
ل .و طالخاعمط عط ]0 ؤ5أ5م0ع56 غ136 5لا0ع35أناء6 لاك .6 /إ035530 ,كا د5عغخطه/ة ,60 غ31/لا05 
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الفصل الخامس والأربعون أمراض الأغشية المخاطية 

5 نامعلامط عط 01 د5ع35ه015ا 

هي أمراض صعبة التشخيص عادة أكثر من الأمراض الجلدية الأخرى و ذلك نتيجة تغيير في الآفات 
الأولية سواء بسبب رطوبة الفم المستمرة أو عناصر أخرى مختلفة التي تصل إلى الفم من الخارج سواء 
عبر الطعام أومن منظفات الأسنان أو غيرها. 

يجب التفريق بين البقع التي على الأغشية المخاطية للفم وبقع الحليب عند الرضع الناجمة عن تراكم 
الحليب في الجوانب الداخلية لمخاطية الشدق. 

الحويصلات والفقاعات تترك تقرحات رمادية بعد التقرح وتكون كثيرة على سطح الجلد حيث تصبح 
صعبة التفريق والتمييز على الأغشية المخاطية للفم. 

الآفات. الفموية عادة تكون مبيضة: متعطدة وطرية: 

هناك عدة عوامل فيزيولوجية أو مرضية قد تؤثر على مخاطبة الشدق واللسان. 

بعض أمراض الأغشية المخاطية التي تترافق مع أمراض الجلد قد تم التعرض لها في فصول سابقة. 
1 الأمراض الجلدية المترافقة مع مظاهر في الأغشية المخاطية : 

الفقاع الشائع. 

الخراز المسطح. 

الذئية الحمامية: 

داء المبيضات المخاطي. 

أمراض فيروسية مثل بقع كوبليك في الحصبة والعقبول البسيط. 

الافرنجي (السفلس). 

أمراض الشفاه 

5م|| عط 01 وع35ء015ا 

5ع طن التهاب الشفتين 

عدة عوامل قد تسبب التهابات أرجية أو جرثومية. 


الشفة السفلي هي الأشيع إصابة. 
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الآفة قد تكون مو ضعية في الشفة أو قد تمتد إلى الجزء الجلدي المخاطي المجاور وحتى إلى جلد الوجه. 
أسباب التهاب الشفاه: 

1 التهابات: 

داء المبيضات هو الانتان الأشيع الذي يصيب الولدان والرضع والأطفال الصغار. قد يكون الانتان شديداً 
يتدخل في الرضاعة وقد يكون منتشراً يؤثر على كل الأغشية المخاطية للقناة المعدية المعوية. 

الشكل رقم 359: التهاب 

الشفتين المزمن 

الشكل رقم 360: التهاب 

الشفتين المزمن 

الشكل رقم 361 ساسيه تفانن بالشقاد 

وات الفياب: الفتيق: التتديسي: 

فرط حساسية موضعية بسبب حبوب المص التي تستعمل أحياناً لالتهابات الحلق. 
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منظفات الفم خاصة معاجين الأسنان التي تحتوي على مادة الفلورين. 

التهاب جلد تماسي من بعض الأطعمة مثل الليمون - البرتقال ‏ الطماطم والعصائر والإضافات للطعام. 
في مجموعات الأعمار الأكبر يكون السبب مواد التجميل مثل حمرة الشفاه. 

الشكل رقم 362:! التهاب شفتين أرجي 

الشكل رقم 362 ب : حساسية ضيائية 

الشكل رقم 363 ا: التهاب الشفتين شعاعي وطلاوة 

3 الحساسية الضيائية: 

الحساسية الضيائية تسبب التهاب شفتين. الشفاه قد تصبح متقشرة ومتشققة ومتورمة وقد تؤدي إلى طلاوة 
وهي طليعة سرطانية. 

4 التهاب الشفتين الحبيبي: 

فتحات الأقنية المخاطية تصبح بثرية تسبب سيلان اللعاب والمخاط خاصة أثناء النوم وعندما تجف تسبب 
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التهاب في الشفتين. 
الغدد المخاطية قد تتضخم وتلك الحالة قد تؤدي التحول إلى سرطانية. 
الشكل رقم 363 ب التهاب الشفتين الجرثومي 
5 التهاب زوايا الشفتين: تشقق في الشفتين إذ تصبح مؤلمة ونازفة» تسوس الأسنان قد تعتبر عامل 
مؤهب مهم. 
6 التهاب الشفتين المترافق مع أمراض وتناذرات أخرى: الطلاوة تصيب الشفة السفلي عادة. 
الشكل رقم 363 ج: مضاعفات الأدوية 
الشكل رقم 363 د لسان شعري 
الشكل رقم 363 ٠ه‏ لسان 
عناع 100 (56063 .218.381 
الحزاز المسطح. 
الصداف. 
الذكنة الحماسة: 
المنغولية (تناذر داون). 
عوز الفيتامينات خاصة الربيوفلافين. 
الارتكاس الدوائىء الفينوفثالين يسبب فرط تصبغ أزرق صريح في الشفتين» والأدوية الأخرى مثل السلفا 
قد تسبب اندفاع دوائي ثابت. 
التهاب الفم واللسان 
عدة عوامل قد تؤدي إلى التهاب اللسان والتهاب الفم تشمل: 
حاسو» التحذية. 
سوء العناية الصحية بالفم. 
المركب".8 و ©- عوز الفيتامينات وبشكل رئيسي الفيتامين' 
المظاهر السريرية: 
القرحات مثقبة ومغطاه بغشاء كاذب أبيض وسخ., تغطي الأغشية المخاطية: اللسان» الشفتين ومخاطية 


الشدق» اللوزتين والبلعوم وقد تصيب كامل الغشاء المخاطي للطرق التنفسية. 


را/8 6 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م لنالثانلا 


التهاب الفم واللثة العقبولي: 
مجموعات الأعمار الصغيرة والأطفال تصاب بشكل شائع بفيروس العقبول ويؤدي ذلك إلى آفات عقبولية 
في الفم واللسان» والشفتين. القرحات مؤلمة وقد تتدخل في الرضاعة وتزيد اللعاب. 

التهام الفم المواتي: 

يحدث في الأطفال المصابين بتغذية سيئة. نقص المقاومة ونقص العناية الصحية بالأسنان. 

تتظاهر الآفات بشكل تقرحات مخاطية في الفم والأعضاء التناسلية وتصبح سريعاً مواتية. 

الحالة قد تمتد إلى النسيج المجاورة وقد تصيب بشدة العظام وقد تكون قاتلة. 

المعالجة: 

العناية الصحية المناسبة بالفم وإصلاح العوامل المؤهبة. 

مطهرات فموية خفيفة. 

معلق البتتراسكلين فموياًء يحتفظ به لعدة دقائق في الفم ليقوم بتأثير موضعي. 

يجب الانتباه في معالجة الولدان والأطفال الصغار بالتتراسكلين. معلق مضاد حيوي آخر مثل 
"الاريثروسين" أو 'زيثروماكس" قد يكون بديلاً في مجموعات الأعمار الصغيرة. 

مضادات حيوية جهازياً. 

التهاب الفم القلاعي الناكس 

60115 ولامطغطم3 أمعرباععع 8 

الآفات هيء. تقرحات سطحية صغيرة» مؤلمة ومتكررة ومحاطة بمنطقة حمامية تصيب مخاطية الشدقء» قد 
تتدخل في الرضاعة والكلام» ويعتقد أن الانتان بالمكورات العقدية قد يكون السبب في التهاب الفم القلاعي 
الناكس. 

تظهر الآفات أيضا على المناطق التناسلية ويحب أن يفرق ذلك عن أمراض أخرى في هذه المنطقة مثل 
الفيروسية» الفطرية وداء بهجت. 

نكس الآفات قد يتحرض ب : 

مقاومة الجسم الضعيفة. 

الاضطرابات النفسية والعاطفية. 

الرض: وذلك من فرشاة الأسنان القاسية الخشنة والأدوات الأخرى التي تستعمل لتنظيف الفم والأسنان. 


تغيرات هرمونية . 
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الحساسية تجاه أنواع معينة من الطعام والإضافات مثل التترازين» ارتكاس دوائي. 

الانتانات مثل العقبول قد يؤهب للنكس. 

التشخيص التفريقي: 

ليس من السهل عادة أن نفرق مثل هذه الحالات عن الأمراض الأخرى التي تصيب مخاطية الشدق: 
داء المبيضات. 

أنتانات العقبول البسيط. 


اروم 


خناق 'فانسان". 

البقع المخاطية لمرض الإفرنجي. 

عوز الفيتامينات خاصة الاسقربوط والبلاغرا. 

داء بهجت. 

الفقاع. 

الحراز المسطح. 

المعالجة: 

الوسائل العامة : 

علاج العوامل المؤهبة 

العناية الصحية العامة بالفم والأسنان 

تجنب المطهرات الفموية القوية 

تجنب غسولات الفم الحاوية على مواد محسسة مثل الفلورين 

تجنب التماس مع بعض الأطعمة مثل الحوامضء التوابل والطعام المخرش 
المعالجة الموضحية: 

أدوية غير نوعية: 

مواد تطبق موضعياً مختلفة إذ قد تؤدي إلى نتائج متنوعة. 

معلق تتراسكلين: خاصة إذا ترك في الفم عدة دقائق قبل بلعهاء وقد يعطي نتائج جيدة في بعض الحالات. 


مكتبة الجلفة مأمأ. 1]3ع 6230| 03" . نذا انالا 


الزيلوكائين اللزج 72 (ليدوكائين): قد يستخدم خاصة في الحالات المؤلمة قبل الرضاعة بعدة دقائق عند 
الرضع والأطفال. 

) .013035 603108»استيرويدات موضعيه ( 

البريدنيزولون مستحلب قد تفيد اذا لم يكن السبب من الانتانات الفيروسية والجرثومية. 

آفات الجانب الباطني من الشفة يمكن أن تمس بلطف بمسحة مرطبة بحمض الصفصاف 903 وحمض 
اللبن 4 يحضر في كولوديون رخو. 

العقبول البسيط الناكس في الفم 

طأنامط عطخ أه دعمععط أمعءرباععع8 

الآفات العقبولية المتكررة في الفم هي مشكلة حقيقية خاصة عند الأعمار الصغيرة. فيروس العقبول البسيط 
يسبب هذه الآفات. 

الشكل رقم 364: العقبول الشفوي 

المظاهر السريرية: 

تفليو الأقات شكال فويضل © صثير ة يتحاظلة نقلقة حدانية قزق أخير ا مجلقة فزيهات سيظكية ذات 
قاعدة حمراء. 

التشخيص: 

الصورة السريرية: التي تشمل حويصلات أو قرحات متجمعة مؤلمة على قاعدة حمامية. 

اختبار لطاخة تزانك: كشاطات من قاعدة القرحات تلون بملون "رايت" تبدي خلايا عرطلة متعددة النوى. 


اختبار الومضان المناعي مشخص. 


الخناق الحلائي 

علا 

هو مرض فيروسي يحدث بفيروسات كوكساكيء, يصيب بشكل رئيسي الأطفال خاصة في فصل الصيف. 
طرق العدوى: 


يعتقد أنه سلالات معينة من الذباب قد ينقل هذا المرض. 
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الانتان المباشر من الأشخاص المصابين. 

المظاهر السريرية: 

التخذاهن: العاصة: 

حمى قد تكون عالية» صداعء ألم بلعومي؛ نقص شهية وعسرة بلع. 

المظاهر الجلدية: 

آفات الجلد قد تظهر بعدة أشكال هي بشكل رئيسي: 

ارتكاس طفحي حمامي 

آفات شروية 

لطاخات حاكة 

مظاهر الأغشية المخاطية: 

حطاطات وحويصلات وقرحات دقيقة محاطة بهالة حمامية تظهر على الغشاء المخاطي وتظهر بشكل 
وصفي على البلعوم» اللوزات والحلق. الآفات تظهر عادة بشكل مجموعات صغيرة قد تتجمع وتتقرح. 
القرحات سطحية ذات لون رمادي مصغر ومنقطة. 


داء بهجت 


35ع5 5'أععطع8 

تناذر القلاع العيني التناسلي 

يتصف تناذر بهجت ب: 

تقرحات ناكسة في الفم. 

تقرحات تناسلية. 

مظاهر عينية مثل التهاب القزحية والجسم الهدبي. 
مظاهر جلدية. 

المظاهر السريرية: 

المكتاهن الجلدية 

حمامي عقدية. 

حمامي عديدة الأشكال. 

اندفاع عدي الشكل (مثل حبوب الشباب). 


خراجات تحت اللسان ‏ آفات بثرية حطاطية ‏ تقيح جلدي. 
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المظاهر العامة: 

التهاب وريد خثري. 

التهاب مفاصل: عديد المفاصل. 

تناذر مخيخي يشبه التصلب العديد. 

المظاهر بالأغشية المخاطية: 

آفات الأغشية المخاطية مفردة أو متعددة مع قاعدة رمادية متسخة محاطة بهالة حمراء»ء مخاطية الشدق 
والحنك والشفقن واللسات قد تصداب: 

التقربحات قد ترك نذيا. 

القرحات مؤلمة وتسبب ألما شديداً قد تتدخل بالطعام والكلام وتؤدي لرائحة فم كريهة. 
المظاهر التناسلية: 

تقرح في الصفن - القضيب والإحليل. 

تقرح في الأشفار والمهبل وعنق الرحم. 

تقرح في منطقة الشرج والمناطق المغبنية والعجان. 

القرحات مؤلمة بشدة. 

شفاء القرحات قد يؤدي لتندب وتشوه في الشكل. 

المظاهر العينية 

ألم حول الحجاج شديد وخوف من الضياء. 

التهاب ملتحمة وتقيح الغرفة الأمامية للعين» التهاب القزحية و التهاب الجسم الهدبي. 
قد يكون العمى هو المرحلة الأخيرة» إذ ينجم ذلك عن ضمور العصب البصري. 


داع رايتر 
656 'مع]زع8 
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يحدث التناذر بشكل رئيسي عند الذكور الشباب وقد يصيب الأطفال. 


المظافن السريرية: 
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هذا التناذر يتصف بثلاثي المظاهر: 
1 العين: التهاب الملتحمة ‏ التهاب القزحية ‏ التهاب القرنية. 
2 التهاب الإحليل: غير جرثوميء مؤلم مع تبول دموي وبيلة قيحية» التهاب المثانة» التهاب البروستات 
والتهاب الحويصل المنوي شائعة. 
3 التهاب المفاصل: مفاصل متورمة ومؤلمة. 
المظاهر العامة: حمى - ضعف ‏ نقص وزن. 
المظاهر الجلدية: حويصلات وقرحات صغيرة متعددة مصفرة على الراحتين والأخمصين. آفات الراحتين 
والاحمصين تصبح مفرطة التقرن ومتسمكة ومتقشرة تشبه فرط التقرن السيلاني. 
مظاهر الأغشية المخاطية: آفات الأغشية المخاطية هي قرحة سطحية في الناحية التناسلية والأغشية 
المخاطية للبلعوم والحنك القاسي. 
المظاهر القلبية: نادرة وهى التهاب الشفاف - التهاب العضلة القلبية وقصور الأبهر هي مظاهر غير 
جفاف الفم 
دم ماله طغاناها/ا 
قد ينجم عن عدة عوامل موضعية أو جهازية: 
الأسباب: 
الأدوية: حالات نظير الودي أو مقلدات الودي هي اليب الأكثر شيوعا لجفاف الفم. "الاتروبين» البلادوناء 
البانثين» ديمين هيدرينات (درامامين)» مضادات الاكتئابء الفينوثيازينات ومضادات الهسيتامين 'وغيرها قد 
تسبب جفاف الفم. 
الداء السكري 
تناذر ميكولكز 
تناذر جوجرن 
'05]0013]علاجفاف الفم " 
عوامل نفسية 
الساركوييد 
الجفاف الشديد 


تصبغ الفم 
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م3 ]مع مموام أور0 

الأسباب: 

العرق: خاصة في ذوي البشرة الداكنة إذ أن هذا هو السبب الأكثر شيوعا لاصطباغ الفم. 
داء أديسون 

الأورام الصباغية (ميلانوما) 

تناذر لوجير - هانزكر 

السلس الصباغي 

تناذر بوتز ‏ جيكرز: هو مرافق للأورام الصباغية ماحول الفم أو داخل الفم مع اختلاطات معوية 
صغيرة. 

التدخين قد يسبب فرط تصبغ فموي رمادي - بني. 

أملاح الذهب تسبب تلون اللثة باللون الأرجواني. 

الحزاز المسطح قد يسبب بقع فموية بيضاء. 
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الأدوية: مضادات الملاريا مثل الكلوروكيوين - الكيناكرين وهيدروكس كلوروكين قد يسبب فرط تصبغ 
في الأغشية المخاطية. 

الميباكرين: يسبب تلون أصفر في مخاطية الشدقء اموديا كين أو كينيدين تسبب تصبغ أسود. 
قد يسبب تصبغ بني.46©111حقن ب 

البيوسلفان: يسبب خط أزرق على اللثة. 

الأدوية السامة للخلايا. 

الشكل رقم 365: فرط تصبغ فموي 

فينوثيازينان. 

مضادات الاختلاج. 

الكلوروبرومازين: قد يسبب تصبغ أحمر أو بني مصفر في الجلد والأغشية المخاطية. 
المينوسكلين: قد يؤدي إلى تصبغ للثة رمادي مزرق. 
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المعادن الثقيلة. 


تناذر بوتس جيكرز 

عمسلل طلز ك')عطعع1 - 2أنعم 

يتصف هذا التناذر بتصبغ ومرجلات معوية. 

اللطاخات المصطبغة قد توجد عند الولادة وعادة تظهر في الرضع والطفولة الباكرة» لكنها قد تحدث 
متآخرة. التشاع المخاطى :القموي غالبا يضاب بشكل .دائم: 

التصبغ الفموي عادة مسيطر وداتم لكن اللطاخات على الشفتين والجلد قد تزول بعد البلوغ. 

نادرأ ما تصطبغ الأظافر بشكل شرائط عمودية أو منتشرة. 

المظاهر السريرية: 

المظاهر في الأغشية المخاطية 

بقع غير منتظمة دائرية أو بيضوية مصطبغة باللون البني وغالبا بالأسود» بقطر 1 - 5 ملم تتوزع بشكل 
غير منتظم فوق مخاطية الشدقء اللثة والشفتين خاصة السفلي. التصبغ الوجهي والمخاطي بدون دليل 
واضح تظهر على المرجلات المعوية والتي قد توجد في الأقارب. 

المرجلات المعوية قد تسبب نوبات متكررة من الألم البطني الماغص. الإقياء والإنفلات المعوي. 
خباثات ونزف مستقيمي. 

المظاهر الجلدية 

اللطاخات المصطيغة على الوجه تكرن صغيرة غالبا أل من::1 ملم واكثن سوادا وركق خول: الأنف 
والفم. 

قد توجد لطاخات كبيرة على اليدين والقدمين والراحتين والأخمصين. 

المظاهر الجهازية 

ألم بطني يحدث عادة يسبب إنسداد الأمعاء. 

نزف مستقيمي شائع والأقياء الدموية قد يحدث مع البوليبات (المرجلات) المعدية وفي الاثني عشر 
(العفجية). 

فقر دم. 

التشخيص التفريقي: 
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داء أديسون 

النمش الجلدي 

تناذر جاردنر 

البقع البيضاء في مخاطية الشدق 

عدة عوامل قد تسبب بقع بيضاء في مخاطية الشدق: 

الأسباب: 

انتانات في مخاطية الشدق مثل الآفات العقبولية قد تسبب بقع بيضاء محاطة بمنطقة حمامية. 
السلاق يؤدي الى بقع بيضاء فموية. 

البقع المخاطية الافرنجية: بقع بيضاء رمادية مؤلمة» مرتفعة ومحاطة بمنطقة حمامية. 

آفات الشدق تحدث أكثر ما تحدث على الشفة السفلي من الداخلء واللسان وأجزاء أخرى من الفم» البقع 
المخاطية تكون معدية بشدة والاختبارات المصلية للافرنجي إيجابية. 

الحزاز المسطح 

الفقاع: الفقاع المخاطي. 

الطلاوة المشعرة: هي آفة بيضاء تظهر على اللسان مع غشاء كاذب أبيض مقشور على قاعدة حمامية. 
الزرع يبين العوامل الممرضة المسببة. 

الطلاوة: آفات حزازاية الشكل تترافق مع عدة أدوية» أمراض كبدية وداء رفض الأنسجة. 

الوحمة الاسفنجية البيضاء: بقع إسفنجية متسمكة بيضاء تظهر على الوجه الداخلي للشفتين والخدين 
وجانبي اللسان. 

الكارسينوما: قد توجد بشكل آفة بيضاء. 

عسر التقرن الخلقي: قد يسبب بقع بيضاء. 

احمرار مخاطية الشدق 

2-423 أقععناط عط 1ه ودوعملع8 

الأسباب : 

التهاب اللثة المزمن هو سبب رئيسي لاحمرار اللثة. 

التهاب الفم بالعقبول البسيط. 

البلاغرا: جوانب اللسان حمامية وقد تصبح مؤخرا حمراء لحمية. 
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سوء الامتصاص: الأغشية المخاطية للسان والشدق حمراء. 

الحزازاز المسطح. 

الداء الفقعاني في الأغشية المخاطية. 

الحالات الارجية في مخاطية الشدق الناتجه عن غسولات الفم والعلكة ومعاجين الأسنان وغيرها. 
التبقع الأحمر. 

الأورام الوعائية الدموية والنشؤات مثل الكارسينوما. 

الداء الحبيبي لفاجنر. 

ساركوما كابوزي. 


توسع الشعريات قد تكون مظهراً لتوسع الشعريات النزفي العائلي أو التصلب الجهازي أو قد تتلو المعالجة 
الشبعاعية. 


داء المبيضات. 
الحزاز المسطح. 


الذقية الحمامية: 
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ساركوما كابوزي قد تظهر بشكل لطاخة أو عقيدة حمراء وردية أو بنية مزرقة. 
عو الفيتانيدات والنهدية و الف ليث فخ تحدة لسانا أحمن!. 


اللسان الجغرافي قد يظهر أيضاً بشكل بقع حمراء. 


رائحة الفم الكريهة 
005 


رائحة الفم الكريهة تحدث بسبب عدة عوامل: 
الأسباب: 

سوء العناية الصحية بالفم. 

أنتانات الفم أو الأنف. 

المجاعة. 
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بعض أنواع الطعام. 

الصيام. 

الأدوية. 

اضطرابات نفسية المنشاً. 

اضطرابات جهازية مثل أنتانات تنفسية قيحية» قصور كبدي أو كلوي - التخلون السكري ‏ أمراض 
معوية . 

فقدان الإحساس بالتذوق 

1351 01 عومع؟ 01 1055 

الأسباب: 

أذية العصب اللساني. 

جفاف الفم. 

أدوية مثل البنسيلامين. 

اضطرابات نفسية المنشاً. 

أمراض عصبية مثل الانتقالات الدماغية» والآفات التي تصيب حبل طبلة الأذن تكون مسؤولة عن ضياع 
حس الذوق. 

الخشام (ضياع حس الشم) يؤدي عادة إلى ضياع واضح في حس الذوق. 

المراجع 

مأ 05م مالاد /31مطلام عطةا 35 كصطه أ أ3غأدع]أصضوط 1ه لمق أت0. ١‏ مزتمماعمقطوءطم 
2-0 :2 :1983 امطخوط عاععلة مجعلا ل .5أو5م36صاوابامومع ك'مرعمععع/لا 

1 

مان .عكدعؤ1ل اعثلاهط /019غ3 مصطامصطقاغآصأ 1ه كصه ل أ2أدع]أصهم أج0. ١‏ طأأباوكث4 ,اللا نادوك2ج8 
9 (2): 307 :1980 امع اأمعه 656 


2 
لأأنامط! ع8لأطاناط معع نثااع6 م310أء3550 عط 1 .اج غأع © لإااباءد رذ مهواذألا رك عمامنقام8 


64: 4-171 :1987 عاباك |02 .15ع0 0150 (|3أع 050 طاعلادم 360 عمامى2ل ملاد 


3 
0 عطأنانعنذا عطةا طغأأننا 0ع136أع3550 ددوأوع!| |52معبام |03 .ع معدمعع02-10نا8 


80-65 :10 :1981 امطغ نط 03١‏ ل .دع نغخأمعل غاطهقناممطعةء 
4 
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ملظ ل .لاأألادء أدزه عطخ 05 عقاط أجغ5 عط أاءلاع مص ]للا .اج غه [1 دعلزجك رقع اع0موال/ا, 85 ععورع8 


21:1-0 :1989 ام0غ3مممعما مودعم 
5 
95-9 :7 :1981 امعص05 عاناذ |أ3]0ططءعما ل .ذأ أاأعطء 32اهك5 .ع 016106 


6 
عالاأمع0 مآ 5مع015020 ([53معبام أق06 ١١ج‏ غهع أثاا ععأمعء دلا ر8 8135018 ,ال لإع:ه0نا 


53:13-0 :1985 أومعما د5معط ل .و5رعزوعثلا 
7 
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.03١‏ أمعممعناامنامأ |0621 ط]ألها دع5دء114 ]0 للاعألاع؟ 4 .لا دأوهم]لء5610ألط .ككا مقمططم ولا 


54-8 :49 :1980 عالاد 


8 
0م000 863 .كناعأطم ممعم 03١‏ ]0 دع بخأوع؟ ادعاعهامالاء ممق أوعاص ًا .ل معصموعه نا 


56300 1982: 40: 14-3 

9 

0أ0عأطم ممعم (1نأءغأ3عكء ,لأمعألام ممعم كباماانا8 .ل 56361805 ,4 /001لا5|2)131/0, .)6 35|)3235ا 
58 |03 .28763565 ]0 لإع/ااناد أوعأطذاء ع1 أ32مممامء 3 :215 3عانالا دناعأطم ممعم لمم 
2 54: 62-656 


10 
ع0لااع310مطةصصاء عطخ مغ مملاعوع؟, بإ ااا أدمعد .اج غأء را!] دوعع8 ,80 /1ل/ظا دأللاع | ,لط لإعمطقا 


8 18-115 :1990 لأمعما ع8 .عغ]وومطغاممغ أه أمعممم ملم 


11 
0غ 0عغ36اع؟ كمم1غاعدع: ل0أممعطعذا أه01 ١١ج‏ غع 4 دأطالائنهغ] ,اللا/اا ممكبوعع2 ,ل دعمرول 


5 80-474 :1987 عالاك ع1|1015|اد/ظا اج0 ل 8١‏ .لإأألالأأدومع؟ لإالاعوعما 
12 
لاناع 10 عبان (05600031]15ناأع ماع عأعرععالظ .4ل أدجععع5 ,(اكا لإعطعء قانع اا رام عمع»ا 


12-9 :42 :1971 امغأمملمامعظ ل .زع ماأللاعطء 
13 


0 3 


مكتبه الجلفك هكطمأ. 3 ]اع ز0 صا 3 0"ا. الالثاللا 


5أالادع؟ 300 ع35ع015 460015025 ردهأ 3]أمع معام 023١‏ .نت بلإااباءد را اعقطعامطءق6, لط لإعممحقا 


3305-7 :158 :1985 لأمعما ع8 .ممأامعع ع5 01 


14 
ل أدناظ .لتاعألاع؟ |دعأع010طغ]3ممءعأصااء 3 :عباعممغ عأطموععمع6 .86 مع8300 ,8 ك1 دالا 


2 9-75. :1981 01غ3 ماعنا 

15 

8 : 66: 40-37 عاناك |03 .10أمع8ألام طاعم عمصةعطصعمط كنامعبا/ةا .© لإااباءذ رك ممغأم دالا 
16 


1981 امغأصملممع2 ل. ولاأوماع عطخ ]0 كدمواوعا| ع/01أ023 2 دباودع0 ./لا دإعلع]ألظا رلظ مدع معذاألمر 


52: 10-0 


17 
رلا8 361010 عط أه للاعالاع؟ 3 روت|اأعطء عأمعءك .اح أء .>ال ممكصاطه8 ,دام وأعدووءزم 


64-255 :17 :1987 ١ا0غ3صطاعما‏ 30ع8 للق ل .أمع ص خأدع] 300 د5أدمصع 013 اداغخمععع011 
18 

16-3 :19 :1977 ذأأنا© .ذا أاتعطء ناوص .١ع‏ لاعأمعمطءد رلك لاع أمعمطعد 

19 

8-7 :أ ز1986 أععصها .(عاء 3 عمألدع! (5أد5ه100ألصقء عتطمم ع3 عتممعطكك .© لإاابءك 
20 
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.000ل اأطء ]0 ع35ع015 5نام30صاواناضقمقع عأضمعطء مأ كضه63]1دع11م3طم [3أء026013 .0 لإااناعد 
51:51-8 :1981 ع ناكد 011 


21 
اوعاص ان نتاعلا .لع بال لامطععلا نما .صكاد 0م3 طغأنامط عط1 .لاك ععغرمط رن بإااباعد 


0ا/طا نمع غ5دء35ا .8 املا لاعوه0ام0غ3ممععما مآ كمأطكصه 6 واع8: لإع0|0غأدممععما مكمه أوء1اممم 


8 34-1 رووععم 


22 
©أآأععم5-طهط طأأنلا عباعممخ عطخ آه مملغععع]مأ اهل ألصق .ع و5رعغعط ٠26,‏ 2لإناه 1 


3 8-304 :1987 ع الاك |02 .عغ136هم عطخ أه مهل د ماممقاكما 
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23 
2 5 طأمم خألا مآ 3513| مكلاك أوأاعط ]امع أون0 لكا عومتمطعاءع ,كلك ععغمط رالااا وعاهعط 1 


1989:67:3-1 عاباك ا023 .لإعمعءأء ع0 


24 
01460 مادعنا لمع 0 أمع ضاوع عط15 .اج ع 8 أأعوعرالا ,6م 5631500 ,اللاما عع اا للا 


1 151: 19-416( أمعنا 5١‏ .0311615ام]5 

25 

7 103-97 :1958 ماعنا طعءظة .عباعمه] لإأأجط عاعوا8 .لاا ععوأللا 
26 


الفصل السادس والأربعون أمراض الغدد العرقية 


05 أ3ع لاد عط 015 5ع35ه015ا 


أمراض الغدد العرقية المفرزة : 

التغير في وظيفة الغدد العرقية هي أما : 

زيادة التعرق أو فرط التعرق 

نقص التعرق: بسبب احتباس العرق أو تحدد إنتاج العرق. 

فرط التعرق 

15 أطءع مانا 

هو زيادة شاذة في كمية التعرق» قد تكون بسبب عدة عوامل فيزيولوجية أو مرضية وقد يكون فرط 
التعرق معمماً أو موضعياً يصيب بشكل رئيسي الراحتين والأخمصين والإبطين. 

فرط التعرق المعمم: 

عدة عوامل يمكنها ان تؤثر على الغدد العرقية المفرزة وتزيد إنتاجها من العرق: 

1 حالات فيزيولوجية: بسبب عاطفي ‏ الجو الحار الرطب - العمل أو الجهد. 

2 مرضية: يترافق فرط التعرق مع أمراض معينة مثل الملاريا ‏ ذات الرئة ‏ أمراض حموية. 
مشاكل غدية صماوية: فرط نشاط الدرق والداء السكري. 

رض الدماغ أو حالات التهابية في منطقة ما تحت المهاد أو مسالكها بسبب اضطراب السيطرة المركزية 
في مركز تنظيم الحرارة. 
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) وغيرها يمكنها أن تؤثر على ما تحت 031450015764125 7الإ5الأدوية: عدة أدوية مثل مقلدات المودي ( 
) مؤدية إلى فرط تعرق.05ا01453130601م/إ!االمهاد ( 

فرط التعرق الموضعي: 

شائع جداً نتيجة لأسباب مختلفة. 

وهي مشكلة فيزيولوجية» مهنية واجتماعية خاصة عندما تفشل عدة خطوط من المعالجة في السيطرة على 
هذه الحالة. 

الأسباب: 

فرط التعرق العاطفي أو بسبب توترات عصبية ونفسية. 

أي عمر أو جنس قد يصاب بهذه المشكلة. قد يكون ذلك موضعياً حيث يصيب الراحتين والأخمصين أو 
يمتد ليصيب الإبطين والمناطق المغبنية أو المعصمين حيث أن التعرق الغزير جداً يحدث عندما يتعرض 
المريض لمثيرات معينة. 

العوامل العائلية: 

العوامل العصبية: 

زيادة نشاط الجهاز العصبي الودي كما في الطفل مفرط النشاط واضطراب التوازن العاطفي وعدم الثبات 
الوعائي الحركيء وكلها تسبب زيادة التعرق. 

العوامل الفيزيائية: 

عدة عوامل قد تسبب الحالة مثل الألم والشدة النفسية ‏ الخوف والجهد الفيزيائي. 

معالجة فرط التعرق: 

تطمين المريض ومعالجة نفسية قد تفيد في بعض الحالات خاصة الشكل العاطفي. 

الأدوية الحالة لنظير الودي. 

المهدئات: بينادريل أو أنواع أخرى من المهدئات البسيطة تحسن فرط التعرق. 

) والبروبانثين قد يكون عامل 8304176 0830410662»«المقلدات الصناعية للأتروبين مثل البابنثين( 
متبط مؤقت للعرق. 

التأثيرات الجانبية لهذه الادوية هي: جفاف الفم» رؤيا مضاعفة مشوشة خاصة مع الجرعات الكبيرة. 


0 
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) أو ستريزين قد تكون ذات قيمة 6614112106 01 0/005601430106مضادات الهيستامين: سيبروهيبتادين( 
في معالجة فرط التعرق خاصة في الشكل العاطفي. 

المستحضرات الموضعية: بعض المستحضرات الموضعية متوفرة في السوق لكن البعض منها قد يسبب 
التهاب جلد تماسي إلى جانب انسداد فوهات الاقنية العرقية مسببة لاتعرقية» احتباس العرق والتهاب الغدد 
العرقية القيحي. 

معظم مضادات التعرق تحتوي على أملاح الألمنيوم بتراكيز مختلفة ومشاركات مختلفة. 
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): تغطيس القدمين والراحتين في برمنغئات البوتاسيوم 2000/1 أو 902 656/1586045الأدوية القابضة ( 
مخلولم يروو وتحيس: الكابرك.قي الكبدول لنلة بناعة قل يقون لها قاثير مشا ترف 

المساحيق: تستخدم بودرة على القدمين والمناطق بين الأصابع لتخفيف التعرق؛ المساحيق الأشيع استخداماً 
هي : 

0/1 

كلوريد الالمنيوم 3 

المتيوم البوةاستيوم:10 

حمض الصفصاف 3 

شاع5 

بودرة تالك 100 

هذا المستحضر قد يكون ذو تأثير جيد في إنقاص فرط التعرق الموضعي. 

سموم البوتاليوم 

حالياً سموم البوتاسيوم أثبت أنه فعال» وآمن وطويل الأمد بديلاً علاجياً لمعالجة فرط التعرق الراحي 


يعطى المريض 50 حقنة تحت الجلد كل منها 2 وحدة » في كل راحة يد باستخدام حصر عصبي للتعصب 
المتوسط (الناضف) والزندئ: 
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هيكساهيدرات كلوريد الالمنيوم 725 في كحول اتيلي مطلق يعطي فعالية في فرط التعرق الإبطي. 
005 الرحلان الشاردي : 
رحلان الشاردي لماء الصنبور هو طريقة متميزة لتخفيض التعرق في أجزاء مختلفة من الجسم؛ الرحلان 
الشاردي هو طريقة لزيادة نفوذ الدواء الداخل لسطح الجلد بتطبيق تيار كهربائي. 
هو طريقة تعمل بالبطارية لأحداث انحلال شاردي لماء الصنبور. هذا جهاز بسيط 1001/جهاز ال 
يمكن استخدامه في المنزل وفعال في تخفيض فرط التعرق لفترة 6 أسابيع. 
التعرق الكريه الرائحة 
(الصنان)1010515 81/0100 
تعرق كريه الرائحة قد يحدث في الإبطين والقدمين. 
معظم الحالات تترافق مع: 
فرط التعرق 
)0610م كسوء وظيفة الغدد العرقية المفرزة ( 
انتانات فطرية وجرثومية 
تفكك الحموض الدسمة يؤدي لرائحة متميزة 
بعض أنواع الطعام مثل الثوم» البصل وفرط تناول البروتينات 
المعادن الثقيلة - الارسينيك 
المعالجة: 
معالجة السبب إن أمكن. 
تتنظيف عام للجسم وحمامات متكررة. 
تغيير الجوارب والألبسة الداخلية بشكل متكرر واستخدام ألبسة غير ضيقة وتجنب التعرق المفرط. 
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تجنب بعض أنواع الطعام مثل كثرة البروتينيات ‏ الثوم ‏ البهارات. 
تهوية المنطقة 


مساحيق غبارية خاصة للقدمين قبل ارتداء الجوارب. تغطيس القدمين في برمنغنات البوتاسيوم |:2000 أو 
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محلول فورمالداهيد. 
مزيلات الرائحة: متوفرة بمستحضرات مختلفة» يجب الحذر من الحساسية الموضعية الناجمة عن مركبات 
معينة. 

)0101)صوابين مطهرة مضادة للجراثيم متل صابون ( 

التعرق الملون 

5ل أطهمطه عط 

هو تعرق ملون ناجم عن سوء وظفة الخلايا الغدية العرقية المفرزة. المكان الأكثر تعرضاً هو الوجه: 
حيث لون العرق قد يكون أسوداء أخضراء أزرقاًء أو أصفراً. 

المناطق المغبنية قد تصاب حيث قد يظهر العرق بلون الصدا على الألبسة الداخلية. 

التهاب الغدد العرقية القيحي 

3 انامم ناك 5أأأصع1030ا 

هو انتان في الغدد العرقية المفرزة خاصة في الإبطين والناحية الأربية. تظهر عقيدة محمرة مؤلمة؛ 
مكتئزة قد تسبب خراجا ذو فتحات متعددة على سطح الجلد وتنزح القيح. الحالة مزمنة ولها ميل للنكس. 
التندب قد يترافق مع الحالات الشديدة. 

المعالجة: 

كمادات موضعية من برمنغنات البوتاسيوم للحالات النازة ومضادات حيوية موضعية. 

الجرعات العالية من المضادات الجهازية. 

شق وتفجير الخراجات. 

السقذو يداك القرية العالات المؤمقة السنتتو قوق اتسين عضن الطالاف بالبتترونداك هتنا مورضسيا: 
الشكل رقم 366: التهاب غدة عرقية قيحي 

(عروسة الإبط) 

داء فوكس ‏ فوردايس 

ع5دع015 عع/ال مع عام 

هو مرض نادر يحدث بشكل رئيسي عند الفتيات الصغيرات ليس قبل البلوغ ولا بعد سن اليأس. 
المظاهر السريرية: 

حطاطات متوهجة اللون» صغيرة» حاكة بشدة تحدث بشكل رئيسي على الإبطينء التدي» السرة» العجان 
والأشفار ونادراً عند الذكور على الصفن. الحطاطات قد تزداد حجماً وتشكل عقيدات ذات مركز جرابي 


فارغ. 
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التشريح المرضي: 
المظاهر التشريحية المرضية تتصف ب: 
انسداد اقنية الغدد المفرزة عند المدخل إلى جدار الأجربة. 
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ارتشاح التهابي. 
توسع الغدد في الادمة. 
الشكل رقم 367: داء فوكس - فراديس 
المعالجة: 
معالجة الداء ليست دائما ناجحة الاستروجينات ومانعات الحمل الفموية يمكن استخدامهاء قد تؤدي لتحسن 
في الحكة وزوال الآفات. 
2 ليزر لإزالة الآفات المزمنة.0©التخثير الكهربائي أو استعمال 
فقاع الأيدي والأقدام (النفاطات) 
(عسرة التعرق)<“/إ01م ماهم 
هي اندفاع حويصلي في الراحتين والأخمصين. الحويصلات عميقة وتشبه حبات الشعير الصافية تحت 
الجلد. وتظهر مليئة بسائل رائق تحت الجلد خاصة على الجانب وحول الأصابع والأباضي. 
الأعراض قليلة حيث قد تسبب حكة خفيفة أو الإحساس بالحرقان في الأماكن المصابة وقد تكون الآفات 
متجمعة. المرض قد نوقش في فصول سابقة باسم الاكزيما عسر التعرق. 
المسببات: 
فرط التعرق 
التوترات النفسية والعصبية المزمنة. 
أكزيما التماس 
الحاسبة الدوائية 
الحساسية للطعام: البهارات والفلفل الحار أو الإضافات في الطعام. 


"0اأنتانات الفطرية والجرثومية في أي مكان في الجسم مثل الأرج أو الطفح الجلدي ال " 
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المعالجة: 

معالجة السبب مثل فرط التعرق أو الأنتان 

مغاطس برمنغنات البوتاسيوم 8000/1 فعال لليدين والقدمين 

الستيرويدات القشرية موضعيا (كريمات) لوحدها او بالمشاركة مع مستحضرات مضادة للجراتيم ( 
) .لطقعلء انهم لامء لامع لمعع0 

خراجات الغدد العرقية المتعددة 

المرض يصيب بشكل رئيسي الرضع الصغار. العوامل المحرضة المسببة هي عادة العنقوديات المقيحية. 
المظاهر السريرية: 

خراجات لايظهر لها رأسء غير مؤلمة؛ بشكل القبة متعددة تصيب بشكل رئيسي الفروة والجذع 
والأرداف» وتسبب تورم بشكل القبة متموج وقد يتمزق تاركة سطحاً نازاً. 

المعالجة: 

كمادات برمنغنات البوتاسيوم 

) كريم 6130 83611031) عن الااكريم موضعي مضاد للجرائيم مثل 

شق وتفجير الخراريج. 

المراجع 


ل .لاط معءوطلفاعص عطةا مأ مماعأعصب؟ مصداع أدع نلاد عمامععع .6 32»ا رللاع باعلا ,60كا عع ومع 
م8-7 1968: 198: 36امأوباطم 
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1 
010, 00ع101 ناث/اا رناطط ,رداالاا , متصواج1 .لا.لظا رماططرماا/ا ,لااأعطد .85. للا 


2 
1998 أمغأتصءعم 30عث3 ملك ل , دأده ل أطععم لاط نخادم عه] لإموععطة مثلامغ ماباطأان6خاهم8 


9-7 
3 
:(16)4 :م1987 ١٠م0غأ2مطنعما-0جع4-ممطك-‏ ل 1اا«مه5ط00] زال-عمطأعطمعذاعا/ا زاما-دوم كام 


15 أطععم لاط ]0 أمعصطخوعمغ عطخا مآ دوأوع هلام ]مه ,ع3 /لام3 1 .32-828 
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:(26)3 :غمم1987 ١أمخأمممععما-لحاما..عءأناع0‏ عأصملمما عط آه عونا 6-«دوطعباء: :الا اموواع 
15307 
5 


5م عط 01 3]108ع لاد د5ععلاء 01 أمع مطاأوع1 1(68): 9-87 :0ل-اطهمط زا-مع دل 32 الا تمعاه 
ر| 3م05 لإأأئواع/اأصنا عدصع00 ,لإعه23101مطنعما ]0 أمع ص دمعما. دأوعه طم مغمه لإ 


8,: .لمعمع مع /١-مععما-3]ع6م. 1١‏ د مامدعما 

6 

-طعءثم , أده ل أطععملاط 01 أمعصطخوع عطا مأخاصمب عاممامما عط آه لإموعل]ع : طا-مومماماد 
7 1230)6-893 زابنل1987 .امأو ممعم 

7 

6 .30 مطناء430-0-م4-[. لقاع ألاع؟ م ع مأ أدع لاك م310 عصان غأكمأ-دوأوع0 لام مغأمها 
84-1 :(1 غ486 )15 :00 

8 

5أطةأمداعم غ30 علأكنا معطنها مععلائطء 0ط كأموكصأ ما معاجغ عط لانامط ععقء طعبالا 
اعط0 . 1321 معناء 300 عألامآ ذ5نامأماع5 عكلاقء لإقصا طأعاطنلا رمعل نلامم لأع3 عمط /إااأوأاععموء 
اجءه| 300 لإمغععط]3ممالاد علبااعصا دأدكمءلأطءعم لاط أم3غعباعء مصو عععناءع5 101 دوع الادكوعما 
م3013616 

9 

ملك ل .د5اع20 0150 عأعطا مصخ د5لطذاع أدعنثاد 01 لإع10لوز8 .اج ع ا جع53 ,اللا عصتق>ا ,ا 5316 
263 ,63-537 :20 :1989 امأوممععما 0دعم 

10 

وأا ]0 اأمخأصمء أصضقأم كاعم 301 ادعأم0غ مه دع أل بنك .زلا بإعاءونط رقنلا بزعااعطد 
60-1 :95 :1975 امعععمع/ا ععما هغأعق3 .دأوم ل أطععملاط 

11 

مطععث .دأوع0طممغمه| لإ دططادم عط ]0 عمأأوع نلاد علاأودوععلاء 01 أمعمطخوعء1 .ا محمطام اد 
30١ 1987: 6-895 3‏ معنا 

12 
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-33 طاؤناظ . : 5أ05 ل أطععملاط /32|األاج ,ه10 أمعمطاوعء] نلاعه عاطأودمم 3--صأكامخ مطاناصأاناأهم8 
05 لإأأوزع/اأطنا رلإعهامباعلظا 01 أمع مط جمعم . 5لا -وأباطءد ز0ل-وع م10 زالااماىاءوط :0كا 
301 صطءع(ما-معاع-م زان لذنلا ,5132-53792 دموؤ3015/ظا ,دعاص اكه 300 1[غ]أأزمدهل متكممءذأ للا 
8-6 :(21)4 زآن19961 

13 


55 (ع]3نلا م0512 5اعع1ع-5106 300 لإعوء ]ع لطع عمما .لظا وخععطامَ رع عا2|"نم 
3063 ممع .لإامو نعط عصصط ]ه ددع مابقآعدن عط - دأومء ل أطععملاط ,3غمدام-مماوم آه 


1987: 17/5:35-6 
14 


31 معط لم .ع صطأأوعنلاد عطلمعععء [همه0 مضع .006 طوصطله5 رفع معاد ممممطء5, دالقا دعمطول 


123:9-5 :1987/7 ام0غ31ممءعما طععم .معل2ءوذأ0ل 


15 
اععثة .5أدم 2ل أطععملاط 32غموامعم؟ عللاطع3310أباع ادعأمه1 .لا ممدكطول با متاطبال 


30-7 :97 :1968 301 صطءعنا 


16 
0عذامم3 لاإااهعأام 0غ 01 ك5اأعع]ع .اح اع اللاما ممكصكامعل ,ا لالع ممع خده اط ,ركذ كحت ق ]|| أ للاء الا 


7 26-617 :1987 أمغأممعما ل 86 .ممأغأعصبة ل0صذداع أدعنثاد مه غأم3ءأم كاعم لام 


17 
لء8 .مع01500 أمعلمعمع0-مع30008 30 :3113]لام مناد 5تأأمع 1030 .6ل عوتاطع 


انعمام31غ0|١‎ 1986: 115: 62-9 


18 
طأء لام 3ل صلاء طغانلا 31/3 نامم ناد كتلأأصعء230لغلط 5ه أمعصخوعم] أودعأمه1 .[ل0 معدمعصطممعاتن 


2 8-325 :1983 |30 ملعم ل غخما 


19 
5ع ت5أع0م3 عط ]0 لإاأأدصع0 300 ع2أ5 رصهاغاباط ذال عطآا .عا دوعطعنل ,طللا موعءهوالا 


6 6-853 :1979 عاناك ل 86 .3]10/3]لاممناد 5أألمع230ل0أط مأ 


20 
5 ]أصع30لطط مصأ 5أم003مع0 0م3 مهةاغ3|أمع0 5ه عام عط! .6 ععأوععاع | ,طللا موععءهالا 


2-1 :118 :1982 (امغوممءعما طاععءظث .21/3 الام م ناد 
21 


300 عاناأجمعغ]|| عط ]0 نفاعالاع؟ :23110/3 الام مناد ك5أأأصع 1030 .للا 2غأاناكا ,ماك أاثل, 8ع 313غ5نا/ا 


2 43-237 :1980 ع0و5ثم ل0ع/ا 31لا ل .ممأدعا /30|اتلاج عط أه غخمع عع وصهم 
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22 

000131 .الإ امعطم ممم مأ لإععم||ا3 أوأطم عاص 0صمةق أعدخمه0 .6 أصالععصمظة © أمتطعوعمء ال" 
6 :5 :1974 صطاءرعما 

23 
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8 : نع أ اأطملاك ام0غأدمععما عع عوذ اانا ./ام360 360 ذ5أدمل أطدلاما .2 عصطامصع 1 را ع000602 


5 378 
24 
75-:2 :1983 ا310صطاعما مأطعذ .وممع2جعع عنمل أطدلإا0ل>؟«الإامطم صم .لظا طموزط 1 عمصمع اللا 


50 
25 


1965 ١أ0غ]3‏ مقعم طاععءة .ع35ع015 عع/0لهغ -لامع. 6 عع صطام ]أذ ,لال 2موععمممظ باط اقطخممي»ا 
91:5-3 

26 

و'معمع"'زك مأ (5أ5م ل أطمملاط) ذ5أ5م ل أطصك .اح أء ١‏ د5اعأصهما ,ل مطهمكمععع6, ل اأعطع ]الا 
3- :16 :1987 3101صطءعما 8630 لثم ل .عمطم 2ل ملاد 

27 

اللا تعرق 

515 أططم 

اللاتعرق يعني غياب العرق. 

هو غياب العرق ناجم عن خلل في إنتاج أو توصيل العرق إلى سطح الجلد في وجود محرضات مناسبة. 
الحالة قد تكون معممة أو موضعية. 

الأشكال: 

اللا تعرق المعمم. 

أسباب اللاتعرق المعمم هي: 

( الدخنيات‎ ١/1113) 


)كاعع1ع0 اقماءع00غ6»ه ١2]أمعع‏ د معخلل الأدمة الولادي ( 


3 
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)0]665101طلاط 01110513116هبوط الضغط الانتصابي ( 

)/اطغ3مه "ناعم 1غأع36ذاعتلال الأعصاب السكري ( 

)03اعلام 16م ]ان ا/ااالورم النقوى المتعدد ( 

)5أ010«“0605/ !1 الإنسمام الدرقي ( 

)1063 الوذمة المخاطية ( 

)كناعأ لام ممع مالفقاع( 

الشكل القطعي للاتعرق : 

هذا الشكل يحدث في: 

تناذر هورنر التصلب العديد 

الأسباب: 

الوليد والخديج يبديان عادة لا تعرق مؤقت لعدة أسابيع يحتمل إنه بسبب عدم النضج المؤقت للأعصاب. 
الأسباب العصبية: رضوض الرأس - النشبة الرأسية ‏ الهيستريا ‏ المشاكل العصبية الجراحية. 
العمليات الجراحية: الأورام في مناطق البطين الثالث» تؤدي إلى غياب السيطرة على المراكز المنظمة 
للحرارة في ما تحت المهاد. 

انسداد الأقنية العرقية أو فوهاتها يؤدي إلى احتباس العرق واللاتعرقية كما في الدخنيات ‏ التهاب الجلد 
التماسي ‏ التهاب الجلد التأبتي ‏ السماك والصداف. 

مضادات التعرق الموضعية الحاوية على سلفات الألمنيوم. هذا الشكل من اللا تعرق هو الأشيع مشاهدة في 
الممارسة العامة. 
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ما بعد استئصال العقدة الودية يؤدي إلى لا تعرق في المناطق المعصبة بهذه الألياف العصبية. 

تنكس الألياف العصبية الودية المحيطية كما في التهاب الأعصاب المحيطية والسكري. 

الأدوية: حالات النظير الوديء الأتروبين ومشابهاته والمخدرات الموضعية. 

الغياب الخلقي للغدد العرقية سواء في مناطق موضعية أو معممة كما في خلل الأدمة الولادي الذي يكون 


وزائياء 
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ضمور الغدد العرقية كما في الحروق. 

التهاب الجلد الشعاعي. 

ويرافق بعض الأمراض مثل تصلب الجلد والتهاب الجلد التوسفي مجهولة السبب. 

المعالجة: 

المعالجة عادة غير ناجحة بدون السيطرة على العامل المسبب. 

معالجة الاختلاطات الناجمة عن احتباس العرق مثل الدخنيات. 

الوسائل العامة: 

تجنب الجهد الشديد. 

تجنب التعرض للحرارة (الجو الحار). 

مكيفات ومرطبات الهواء قد تفيد المريض. 

احتباس العرق 

الدخنيات 

]زلا 

احتباس العرق عند الأطفال والأعمار الأكبر قد يكون له عدة عوامل مؤهبة. 

بعض الاختلافات في الصور السريرية: 

الحالة تنجم عن عدم مقدرة العرق من العبور الحر إلى سطح الجلد. 

إنسداد الأقنية العرقية وفوهاتها بالكيراتين استجابة لإصابات البشرة قد تؤدي إلى تمزق الغدد العرقية. 
الحالة تسمى الدخنيات أو احتباس العرق. 

المظاهر السريرية : 

احتباس العرق اللاتعرقي: يسبب انسداد المدخل فقط بسبب أعراض بسيطة ما عدا اللاتعرق. 
الشكل رقم 368: الدخنيات الحمراء 

الشكل رقم 369: الدخنيات البلورانية 

الشكل رقم 3/70: 

الدخنيات الحمراء 

مجموعة الدخنيات: أشكال مختلفة من الدخنيات ذات أعراض سريرية مختلفة وعلامات سريرية متنوعة. 


) :211103غدلاء 111313/ الدخنيات البلورانية( 


مكتبة الجلفة مغما. م اع 0 2ط 2م للالثانلا 


تحدث بسبب تجمع العرق في الطبقة القرنية يؤدي إلى حويصلات متناثرة متعددة مع سائل رائق» وتتمزق 


بسهولة. 
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عادة لاتنيي أعر اهنا حيك بعضن الحالات فد يضاهيها كر فاق أو مك كته التدركن الميد انيد أ 
الجو الرطب الحار. قد توجد الدخنيات البلورانية مترافقة مع التهاب الجلد التماسي خاصة عند الأطفال 
الصغار بسبب تغطية المناطق المغبنية لفترة طويلة أو استخدام البودرة التي قد تسد فوهات الغدد العرقية. 
: هي أكثر شيوعأء خاصة في الجو الحار 5836 لاكاءأ6”الدخنيات الحمراء (الحرارة أو حمو النيل) 
الرطب؛, وتظهر على الظهر والصدر وجانبي البطن والحفرة المرفقية والمبأبضية والمناطق المعرضة 

للاحتكاك. 

تتظاهر الآفة بشكل طفح حمامي حطاطي حويصلي يسبب حكة وإحساس بحرقان بسبب تسرب العرق إلى 
البشرة» حيث إن شدتها يتعلق بالحمل الحراري. 

) : الآفات تظهر بشكل بثرات حمامية سطحية حاكة مع تنقط 03514001953 11113/13/ الدخنيات البثرية ( 

أسود في المركز تحدث بسبب انسدادات مفرطة التقرن التي تصيب الفوهات العرقية. 

الأماكن الأشيع إصابة بالدخنيات البثرية هي المناطق المغبنية والسطوح العاطفة للأطراف. 

هذا الشكل شائع أيضاً عند الأطفال الصغار الذين يستخدمون الحفائظ ويترافق مع بعض الأمراض مثل 

حمامي الارفاغ ‏ أكزيما التماس والكزيما التأبتية. 

محتوى البثره يتشكل بسبب احتباس العرق داخل البشرة. 

): هذا الشكل ينجم عن إنسداد المدخل العميق وتمزق الاقنية العرقية وغياب 2600003«الدخنيات ( 

العرق في داخل البشرة في الوصل البثروي - الأدمي. 

المظاهر السريرية : 

الاندفاع الجلدي بشكل حطاطات لماعة غير حاكة غير أنها التهابية وتتعلق شدتها حسب درجة التعرق. 

الدخنيات العميقة قد تترافق مع مظاهر جهازية مثل الهياج - سرعة التعب ‏ الصداع - القمة (إنسداد 

الشهية للطعام) ‏ النعاس وعدم القدرة على التركيز بسبب عدم تحمل الحرارة. 


مكتبة الجلفة مأمأ. 630113 03" . نذا لالالالا 


تتحسن الدخنيات بالبرودة الجلدية وقد تظهر الأعراض بعد وقت قصير. 
الدخنيات عند الوليد: 
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تحدث الدخنيات عندما يحتبس جريان الغدد العرقية المفرزة بانسداد القسم داخل البشرة من القناة العرقية. 
عدم النضج النسبي للا قنية العرقية قد يكون عاملاً مؤهباً مهماً في سن الرضاعة الباكر: السراويل الكاتمه 
لحك عزوي لكتروشه متانية لكوت الدهنراك في متطقة الحفائظ: 


المراجع 

ل ./إ630 صعوطلفاعمة عط مأ ممتغأعصبط م0صداع أدع لاد عملنعءعع. 6 2غ3»ا رللاع باعل رهكا عع أومع 
م1982-7: 36 :1968 امأولاطم 

1 


830 ملم ل. عكدع أل ك"'/0ط3غ طأأننا أ0ع]231أء3550 5أو5م ل أطمة ع2 أاومعمع0 .تاللا عصمقكا 


انعءاص31غ01١‎ 1987: 17: 7-3 


2 

7 :84 :1961 أامخوصماءعما طععثة .313أاأط ]0 ذ5أوعمععهطغأدم عط1 .قلا أوطامعنلاع هما 

3 

أصعلأوع» عط 1ه غعاه50 .3عطناء 3213أاتم ]0 ذ5أدعمععه5غهم عط1 .الث مدمطع لكا رع 216ا0 نا 


8 99: 37-117 امغخقصاءم ل 86 .وره1؟ 


4 
0ع/8 ل امع لاعلا .32135 ذالم عمصلءععع عطخ أه لامأولط اأوناأدم عطآ! .الا لإكاكأبااذ ,ا أمعع53 


1957: 256: 8-401 1 

5 

8-7 :22 :1978 انا .5أ3605اعط! 3انا كلام |00313ع5 أمعأاكصق؟ !1 .8 عع أوبام 

6 

61-06 :146 :1973 وعأع3010 مقعم .5أ5م 2ل أططة مأ ومع قط ه عام عطا .6 طعصاد 
7 


طعاأننا لإاأدم ناعم لالأمكمع؟ [أن]أصععمم .اج أع ا هلحاتاجلإأا/ا ,لا أطاعدعقلخاق»ا, لا أنطكا 


4 : 6-964 :1988 (مغ3مععما طععث. د5أومءل0أططة 


مكتبة الجلفة مغما. ماع20 ط 2م للالثانلا 


أمراض الغدد العرقية المفترزة 

5ع 302105 01 و5ع35هء015ا 

الغدد المفترزة هي غدد فعالة عند الأطفال وصغيرة الحجمء فعاليتها يتعلق بالهرمونات الجنسية ويوجد دور 
لتنظيم الحرارة» كما في الغدد العرقية المفرزة. 

الغدد المفترزة توجد في مناطق معينة من الجسمء في الإبطين» الحلمتين» الوجه والعانة والأعضاء 

إفراز الغدد العرقية المفترزة قليل الكمية» ولا رائحة له» لكنه يعطي رائحة مميزة في ظروف معينة ناجمة 
عن نشاط الجراثيم الشاطرة للحموض الدسمة اللامشبعة التي تؤدي الى رائحة عطرية متميزة» تتراوح 
الرائحة حسب العمر والعرق والحالة العاطفية للشخص. 
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انتانات الغدد العرقية المفترزة بشكل رئيسي في الإبط وتسمى التهاب الغدد العرقية التقيحي (عروسة 
الإبط). 

انسداد فوهاتها تؤدي إلى تشكل كيس أو حطاطيء حاك واندفاع حاك بشدة يسمى داء فوكس ‏ فراديس. 
المعالجة: 

المعالجة الفعالة تشمل انقاص الإفراز بواسطة أملاح الألمنيوم وتثبيط الجراثيم في المنطقة بالحلاقة للشعر 
عند البالغين» التي تزيل البقايا والجراثيم والكيراتين. التنظيف المتكرر للمناطق بالماء والصابون. 
الصادات الحيوية موضعياً وفموياً. 

المراجع 

11-8 :28 :1989 (مغأدوصعما لغأما .عكدع015 300 طأادعط مآ 5ل0م3اع عملنمعممم .6ل عرتاطع 


1 
كاهلا للاعلظا .طلع 360 مكاك 01 مهأغأعصبط مطق عانانء بد عط[ .ءط اواكاجج2 ,للا دمعدخدهال"ا 


4 ,ووعء2 عاموع30ء4: مملدما 
2 


05 360 5ع 00 طالاذد, د5ع35ع015 50206 :امع صطخأوع] 300 5أ5ممع013 .غ1 عمهه 


1 5-993 :1968 31125ألع5 .0001 |3ناكلاطانا م3 ط6]أنلا 3550613160 


مكتبة الجلفة مغما. م اع 0 2ط 2م للالثانلا 


2 310185-1:143صاءعما مأمطعك .نمعغاء3ط مكار آه عامء عط - ,000 /ا0ه8 لالط موكاء ول 


4 

.56*35 0مة طغادعل مأ 01300 أوع ناك عم أاعممم مومطانلا عط[ .قلا باعااعطك رلا بإعاءن م 
0 رك3صطهط! :لاع أأعماءمك 

5 


الفصل السابع والأربعون أمراض الغدد الزهمية 


5 ولامع636ع5 05 5غ 1غ1| 2 مصطءهمصطم 


حب الشباب (العد) 

علاعم 

هو مرض التهابي مزمن يصيب الأجربة الشعرية الزهمية (المثية) عادة يظهر بعد البلوغ والمرض نادر 
عند الأطفال وكبار السن. 

الأماكن الأكثر إصابة هي المناطق الزهمية الغنية بالغدد الزهمية خاصة الوجه ‏ أعلى الصدر ‏ الظهر 
ومناطق الكتفين. 

الشكل الشائع من العد يحدث بعد البلوغ. وحيث إن البلوغ يظهر مبكراً في هذه الأيام في بعض الأطفال 
خاصة الفتيات الصغيرات فقد يكون من المفيد سرد لمحه مختصرة لحبوب الشباب في هذا الفصل. 
الأسباب: 


)98/4( 


العوامل الوراثية التي تزيد فعالية الغدد الزهمية وانسداد الفوهات الزهمية الشعرية هي العوامل الرئيسية. 
الهرمونات: 

تزيد الاندروجنيات فعالية الغدة الزهمية عند كلا الجنسين. 

الاستروجنيات تقلد تأثير الاندروجنيات. 

" تزيد فعالية الغدد الزهمية بسبب تأثيرها على إنتاج الاندروجنيات.8©111" 


الانتانات: الوتديات المعدية والمكورات العنقودية تعتبر مهمة في الآلية المرضية لحبوب الشباب. 
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الحمية الغذائية: تأثر في بعض الأحيان بعض أنواع التغذية مثل فرط السكرياتء الأطعمة الدسمة 
والشكولاته» المواد الغنية باليود مثل الطعام البحري قد يكون لها تأثير على التحريض في أشخاص 


معينين. 
الأدوية: الاندفاع العدي الشكل ينجم عن عدة أدوية موضعية وجهازية» مثل "التتراسكلين والستيرويدات 
القشرية وبعض الفيتامينات مع المعادن مثل اليود" وأدوية أخرى قد تترافق مع اندفاعات عذية الشكل. 


التوتر والإجهاد وقلة النوم قد يكون لهما دور كذلك. 

الآلية المرضية 

هناك كانالاه ليمادون مهد في تكريق الس رتشمل: للك وياذة ضالية الحة الزجمية مع كتاج كزين لازيه 
والفائل الآكو هو ادك الفرهاك الذكمية الدرية: 

زيادة فعالية الغدد الزهمية وانسداد الأجربة الشعرية الزهمية يؤدي إلى احتباس الزهم داخل الجربيات التي 
تتوسع وتتمزق مع الزمن. 

الجراثيم اللاهوائية مثل الوتديات العدية» البويفاء النخالية العضوية والمكورات العنقودية تسبب إنشطار 
الزهم إلى حموض دسمة وغليسريدات ثلاثية تعمل كعامل مخرش مهم. 

هذا قد يؤدي إلى ظهور أشكال مختلفة من حبوب الشباب مثل الحطاطاتء البثورء الكيسات والزؤانات. 
الأشكال السريرية لحبوب الشباب 

)م26 (33ممع ١‏ العد الوليدي( 

فوأ الآفة الجلدية مراقرة بعد لز ده يشكل خطاطاك شع » على النقاطق الزهمية خاصية الهبية والحدين 


بسبب زيادة فعالية الغدد الزهمية الاندروجين والاستروجين في الدورة الدموية قد يكون لهم بعض الدور. 


)99/4( 


وقد تكون حبوب الشباب منتشرة في العائلة. 

الحالة تزول تدريجباً خلال أسابيع قليلة. الحالات المستمرة قد تحتاج لمطهرات (محاليل) مثل الكلينداميسين 
( موضعياً. 0100| ماع لمع ) والاريثرومايسين (مهأغه! 7 مأء3ا02( 

الشكل رقم 371: العد الوليدي 

الشكل رقم 372: العد الوليدي 


3 


مكتبة الجلفة مغما. م اع 0 2ط 2م للالثانلا 


)م3 عاأمع/ان[العد الشبابي ( 

هذا الشكل من العد يصيب الذكور بشكل رئيسي؛ ويظهر على الوجه خلال حوالي عمر الثلاثة شهور 
الأولى بعد الولادة وقد يستمر حتى عمر خمس سنوات. 

الأسباب: 

1 تحريض الكظرين عبر المشيمة. 

2 _الأدوية. 

3 - الورم المذكر أو فرط تصنع اللكظر الولادي (متلازمة كظرية تناسلية). 

الشكل رقم 373: العد الشبابي 

المعالجة: 

اريثرويسين ملعقة صغيرة 125 ملغ أو نصف ملعقة 3 مرات يومياً والجرع تحدد حسب الوزن والعمر. 
- م1010 1 مأ03136 - أو كلينداميسين محلول) » (06100/!المستحضرات الموضعية: اريثروميسين ( 
) كريم قد تعطي نتائج جيدة 00وع2ء الا9031 , منوعىه و0أءعموه1غ ) أو (ع ومع ج0- وممجعاء ]نم 
خاصة عندما يوجد حمامي وتخريش في الآفات بسبب معالجة سابقة. 

'الحامضي مفيدة 6.١‏ البنزويل بيروكسايد أو الفيتامين" 

هذه المستحضرات أفضل إستخداماً للبالغين .حيث أنها قد تسبب تخريش في بعض الحالات خاصة غندما 
تطبق على مناطق واسعة. 

)315 قانانا ©2660 العد الشائع ( 

هو الشكل الأشيع من العدء تظهر آفات حطاطية وبثرية على المناطق الزهمية في الوجه؛ الجبهة وأعلى 
الصدر والظهر والكتفين. 

الشكل رقم 374: العد ما بعد 

البلوغ (العد الشائع) 

)3260 ]ولك العد الكيسي ( 
هو كيسات تحوي سائل سميك ولزج ومنقط بالدم» الأماكن الأكثر إصابة هي: الوجه والظهرء هذا الشكل 
قد يجب تفريقه عن أكياس الورام العصبي الليفي التي لها مظاهر أخرى مثل البقع قهوة بحليب. 
والكيسات في الورام الليفي العصبي تكون أكثر طراوة. 

) 008105313 2العد المكبب ( 
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(ار100) 


هو شكل شديد من العد قد يصيب الوجه والظهرء الآفات مكببة والشفاء في بعض الحالات يكون بتشكل 
ندبةء هذا الشكل أكثن شيوعاً عند الفتيات. 

الشكل رقم 375: العد المكبب 

)260 :5013العد الشمسي ( 

قد يصيب هذا النوع الأعمار المتقدمة» في الكهول؛ خاصة في منطقة ما حول الحجاج حول العين» إذ أن 
معظم المرضى يتعرضون لفترة طويلة لأشعة الشمس للإشعاع فوق البنفسجي والأذية الشمسية للأدمة 
يسمح للأقنية الزهمية الشعرية لتصبح أسهل تمدداً. 

)360 +مع2/8عغهراعد المنظفات ( 

غير شائع يحدث عند المرضى الذين يغسلون وجوههم عدة مرات يومياء أملاً بأن يجعلوا آفاته الموجودة 
أكثز اعتدالاء عضن الصوابين القائلة للجر ايم حوري مركيات مولدة للد نمثل الهيكسياكلوروفيخ الذي يؤذي 
إلى آفات بثرية وحطاطية. 

)102115هاع)٠‏ عمعمالعد الجدري( 

هذا الشكل ينجم عن انتان قيحي في الغدد الزهمية يؤدي إلى تخرب وتشوه شكل النسج مع تشكل 
الجدرات. 

الشكل رقم 376: العد الجدري 

)601133 6606 العد المتقرح (المُتسحج 

هذا الشكل شائع في المرضى المصابين بتوترات نفسيه وعصبية» خاصة الذين يعبتون بنكش وعصر 
الآفات. هذا قد يؤدي إلى تشكيل قشور وندبات منقطة. 

الشكل رقم 377:العد المتسحج 

تتاف 13 

)3260 31عأممء 71 العد المداري ( 

الجو الحار الرطب يؤدي إلى تعرق غزير. 

انسداد فتحات الأقنية في الغدد العرقية يؤدي إلى الدخنيات وهذا قد يترافق مع انسداد الفوهات الزهمية 
التنغرية: 
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الشكل رقم 378: العد المداري 
)05322 عع مالعد الوردي ( 

المظاهر هي حمامي في الوجه عادة تأخذ شكل الفراشة والحطاطات والبثرات تنغمس في البقع الحمامية 
للوجه. 

)ملاع مطه] مع الاندفاعات عدية الشكل( 

الحطاطات بشكل رئيسي وبشكل أقل شيوعاً. البثرات تشبه العد الشائع وتظهر فجأة. 

الآفات ليست بالضرورة إذ تظهر على المناطق الزهمية وقد تنتشر على الصدرء والجذع والأطراف. هناك 
عوامل مختلفة قد تسبب اندفاع عدي الشكل وتشمل : 
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الشكل رقم 379: اندفاع عدي الشكل 

الأدوية: مثل التتراسكلين» المونوسكلين» الدوكسي سكلين والستيروئيدات القشرية. الستيروئيدات القشرية 
موضعيا خاصة عندما تغطي الجلد لفترات طويلة قد تسبب اندفاع عدي الشكل. 

اليود والبروم في الفيتامينات والمعادن. 

".8071) ؛ ال" ١/1‏ |أدوية أخرى مثل ايزونيكوتينيك هيدرازين ( 

كلورال هيدرات وبروبانثين قد تسبب اندفاع عدي الشكل. 

المواد الكيماوية» العد نتيجة الكلور الذي ينجم عن فرط كلورة أحواض السباحة. 

كلورنا فثالين وزيوت القطع؛ وقطرات الفحم الحجريء البترول ومشتقاته قد تسبب اندفاع عدي الشكل. 
660031١5)‏ ع6 العد الجبهي (العد النخري) ( 

الحطاطات البثرية الجرا بية تظهر على الجبهة» وهي ذات انخفاض مركزي بسبب النخر المركزي. 
الآفات قد تشفى مع ندبات منقطة تشبه الآفات المتأخرة من الجدري. 

الشكل رقم 379 ب: حبوب الشباب بالجبهة والوجه 

)260 نع ام وطءع 1/ العد الميكانيكي ( 

هذا الشكل من العد ينجم عن الرض الفيزيائي الذي يؤدي للتحزز وانسداد الفوهات الزهمية الشعرية 


مكتبة الجلفة مأطأ.3 3011| 03" . نذا لالالالا 


القبعات المغلقة المشدودة خاصة في الرضع الصغار والأطفال؛ الأربطة الضاغطة وأغطية الرأس قد 
تؤدي لمثل هذا النوع. 

أربطة الرأس والثياب الداخلية المشدودة هي أسباب أخرى. 

الاحتكاك المستمر بسبب القمصان أو قبة الرقبة القاسية (رقبة السلحفاه). 

الشكل رقم 380: عد الناحية المغبنية (عدميكانيكي) 

)563 عمعمالعد الندبي ( 

أنواع معينة من العد قد تترافق مع تندب شديد خاصة المترافقة مع انتان جرثومي ثانويء أو العبث 
المتكرر بالآفات ونسحجها عند المرضى المصابين. 

الشكل رقم 381: العد الندبي 

عد عدم الحركة 

المرضى المراهقين الذين يستلقون على الفراش لفترة طويلة كما في جناح الأمراض العظمية» يصابون 
عادة بهياج العد ‏ ما يسمى العد عدم الحركة وهذا يحتمل إنه ينجم عن تغير في بيئة الجلد الذي قد يؤهب 


للاستعمار الجرثومي للقناة الزهمية الشعرية. 


(ل/102) 


)260 16غ©2050عد المزوقات (مواد التجميل)( 

الآفات تحدث بشكل موضعي كنتيجة للاستخدام المستمر للمزوقات (كريمات) ومساحيق وتترك لفترة 
طويلة بدون تنظيف أو إزالة. 

المستحضرات المحتوية على اللانولين؛ الفازلين» بعض الزيوت النباتية» بوتيل ستيرات: كحول لوريل 
وحمض الأوليك؛ كلها مواد مولدة للزؤان. 

المركبات الدهنية التي تطبق على الفروة قد تسبب العد كذلك. 

الشذوذات الغدية الصماوية مثل داء كوشيتغء المتلازمة الكظرية التناسلية والمبيض عديد الكيسات؛» تترافق 
مع حبوب الشباب بالإضافة إلى مظاهر جهازية أخرى. 

)260 310031مناءع0العد المهني( 


بعض العاملين في منتجات البترول كما في اللذين يغسلون السيارات والسائقين والميكانيكيين قد يصابون 
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باندفاع عدي الشكل ناجم عن التعرض المستمر للبترول ومشتقاته والعاملين في إصلاح أحواض السباحة 
قد يصابون بنفس التأثير. 

الشكل رقم 382: عد مهني 

معالجة حبوب الشباب 

الغقيان ان غامية 

التعامل مع الآفات العدية قد يكون بسيطاً وصعباً جداً في نفس الوقت. 

عدد كبير جداً من المستحضرات سواء دوائية أو تجميلية أو من الأعشاب أو التجارية تباع بدون وصفة 

متوفرة بكثرة في الصيدليات ومراكز التجميل المختلفة. 

المرضى أحياناً يختلط عليهم الأمر وينتقل من دواء لآخر من تلقاء نفسه حسب نصيحة الآخرين ووصفات 
من مراكز متعددة في معظم الحالاث. مثل هؤلاء المرضى يضيعون وقتا كبيراً ومالاً كثيرة ويجدون أن 

آفاتهم عادة تتفاقم وتترافق مع اختلاطات غير مرغوبة. 

الطريق الأسهل والأكثر أماناً هو اتباع تعليمات طبيبك. 

اللعب والعبث في الآفات وقضاء وقت طويل لمراقبة الآفات في المرآة ومحاولة عصر الحطاطات 


الصغيرة والبثرات قد يؤدي لتأثير خطر يختلط بالتندب. 


(بار103) 


101138 لمزوقات (مواد التجميل) مثل المساحيق والكريمات وغيرها المستخدمة من أجل التمويه " 
'وحاصرات الشمس خاصة إذا تركت لفترة طويلة قد تؤدي لانسداد الفوهات الزهمية الشعرية مؤدية إلى 
اختلاطات أكثر وأكثر. 
الجو الحار الرطب يجب تجنبه قدر الإمكان. 
الغسيل المفرط للمناطق المصابة قد يؤدي لتأثيرات مؤذية خاصة عند استعمال بعض المنظفات. غسيل 
الوجه» التقشير وغيرها يجب أن تجري بأيدي خبيرة وليس عند مصففي الشعر والكوافير والأشخاص 
اللذين تنقصهم الخبرة. 
العد الوليدي والشبابي والأشكال الخفيفة عادة لا تحتاج لمعالجة دوائية وإذا لزم ذلك فإن الغسيل اللطيف 
والمستحضرات الموضعية الخفيفة يمكن استخدامها. 
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تنظيم النوم» والعوامل المثيرة الأخرى يجب تجنبها. 

الحمية المخرشة؛ إذا ثبت أنها عامل مؤهب يجب أن نتجنبها. 

التعرض المباشر لأشعة الشمس لفترة معقولة قد يكون له فائدة جيدة على الآفات العدية. 

الأدوية الموضعية: 

) . بعض 5138603 0ا/0) » صابون(210 ©8016 غسل الآفات مرة أو مرتين يوميا بصابون مثل: صابون( 
1|امالآفات قد تتخرش خاصة في الأعمار الصغيرة وذوي الجلد الحساس. صوابين خفيفة ذات ال 

) يمكن استخدامها.0 706 15(انالا) أو (030060عوالمتوازن المعتدل مثل ( 

) هى مضادة للجراثيم» 014107 0313615) أو الكليندايسين محلول (06/50/[!محلول الاريثرومايسين ( 

وهي عادة فعالة في العد البثري. 

البنزيل بيروكسايد: هو دواء فعال يمكن تطبيقها للآفات الطويلة الأمد ويجب الحذر منها بسبب احتمال 
). هذه المستحضرات قد تكون فعالة في 01/73/ا8) جل أو كريم وجل (8 1150© اريتينوئيك أسيد: مثل ( 
إزالة آفات العد وأنها قد تسبب تخريش إذا لم تستخدم بشكل ملائم. 


404/4( 


جل) وينصح 03/إ0لا 8» 8 864106 اعهنبداً عادة باستعمال جل مساء لأنها ذات تراكيز منخفضة (جل 
المريض بأن لايتعرض لأشعة الشمس مباشرة بعد تطبيق مثل هذه المركبات. المنطقة المصابة تغسل 
جل"..28/ اعع 2©1106اببساطة بالماء وصابون خفيف قبل تطبيق ال" 

الريتنوتيك أسيد فموياً نادراً ما نحتاج لها في العد الشبابي ويحتفظ بها للأعمار الأكبر للحالات الغير 
مستجيبة للأدوية التقليدية. 

الأدوية الجهازية: 

عدة أدوية جهازية التي تستعمل في البالغين لا تستقطب للأطفال. معلق الاريثروسين قد يستخدم للعد 
الشبابي للأطفال بدلاً من مركبات التتراسيكلين أو الدوكسي سايكلين التي تستعمل للكبار. 

الأشكال الشبابية: إذا كانت الآفات منتشرة:؛ فإن معلق الاريتروسين قد يستخدم. 


عد البالغين: عدة أنواع من الأدوية تستخدم في البالغين» نوع الدواء يعتمد على شدة الآفات العمر والجنس. 
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يجب مناقشة سبب العد وإمكانية نجاح العلاج وإعطاء المريض فكرة واضحة عن ذلك. 
العد الخفيف يحتاج فقط إلى معالجة موضعية؛ المرضى المصابون بعد شديد ومعتدل يحتاجون كلا 
المعالجتين الفموية والموضعية إلى جانب الخطوط الأخرى من الطرق الدوائية والتجميلية. 

الضراد كه الحيوية قمويا تنظ ,خالا لمدة طويلة فك قصل إلى 6 شهونء لك المعائة الموطعية سيوف 
يحتاج لها طوال فثرة المرض: 

هذه الأدوية تشمل ما يلي: 

"التتراسكلين': يعطى لفترة طويلة» عادة 250 ملغ» يعطى 4 مرات يومياً لمدة عشرة أيام والجرعة تخفض 
إلى مرتين يومياً لمدة عشرون يوماً ثم جرعة 250 مجم يومياً. الجرعة اليومية الوحيدة قد تعطى لمدة 1 
ح انيور 

التتراسكلين والاريثروسين هي مثبطات الجراثيم خاصة في الجرعات العالية. 

في الجرعات الصغيرة (500 ملغ/يوم أو أقل) هي لا تخفض عدد العوامل المحرضة لكنها تؤثر على 
وظيفتهاء التتراسكلين ينقص انشطار الشحوم إلى حموض دسمة وجلنيسريدات ثلاثية الذي يلعب دوراً هاما 
في المظاهر الالتهابية للعد. 


(ار105) 


الصادات الحيوية تثبط أيضاً عدة فعاليات انزيمية وتؤثر على الانجذاب الكيماوي ووظائف اللمفاويات. 
يجب أخذ الحذر من التأثيرات الجانبية للتراسكلين. 

الاريثروميسين: هو دواء فعال خاصة عند الأعمار الصغيرة والنساء في سن الإنجاب. 

التراسكلين (وأقل منه الاريتروسين) يجب أن يؤخذ القرص مع الماء (ليس الحليب) قبل الطعام بنصف 
هو دواء فعال لكنه أكثر غلاء من الاريثروميسين.*«#1]/002ساعة. ال 

"الدوكسي سيكلين والمونوسكلين": 

دوكسي سكلين (100 ملغ/ يوم) والمونوسكلين (100 ملغ/ يوم) فعالة لكنها أكثر غلاء. 

لقد وجدنا أن الدوكسي سكلين مقبولاً من المرضىء أكثر فعالية من المينوسكلين وتأثيراته الجانبية اقل. 
الجرعة هي 100 ملغ/ مرتين يوميا لمدة عشرة أيام » الجرعة تخفض إلى 100 ملغ/يومياً لمدة 20 يوم 
و100 ملغ/ يوم إلا يوم لمدة ثلاث شهور أو لفترة أطول حسب استجابة الآفات. 
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أقراص الدوكسي سكلين مفضلة أكثر من الكبسولات بسبب التخريش الهضمي الأقل. 

المعالجة الفموية يجب أن تعطى على الأقل لمدة 6 شهور بالمشاركة مع المعالجة الموضعية. 

الترا يمثيوبريم: (400 - 600ملغ/يوم) هى ذات فعالية متساوية» يمكن أن يحتفظ به كمضاد حيوي كخط 
الكلينداميسين: مفيد بسبب اغلاله بالدسم ويجب أن لايستخدم روتينياً بسبب احتمال خطر حدوث التهاب 
القولون الغشائي الكاذب. 

معالجة الآفات العدية التي لاتستجيب للعلاجات التقليدية عند البالغين: 

تغيير الصاد الحيوي إلى الترا يميثوبريم. 

برودينزون: 2.5 ملغ صباحاً و 5 ملغ عند النوم مساء لكي تخفض الاندروجنيات الكظرية» قد يفيد في 
الحالات الشديدة الغير مستجيبة للخطوط العلاجية العادية» تثبيط الاندروجين الكظري يؤدي إلى إنقاص 
إفراز الزهم وبالتالي إلى تحسن حبوب الشباب. 

" قد يكون فعالاً في السيطرة على العد الشديد عند الفتيات الصغيرات. ©0130مضادات الاندروجين: مثل' 
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5) . 201306 ملغ مشاركة مع 50 مكغ ايثنيل استراديول ( (78©سيبروتيرون استيات :( 

) بيدو إنه ذو قيمة عند النساء المصابات بعد معند وقد 35084 مايكرو جرام ايثيينل استراديول و 2 ملغ ( 
يفضل على طرق المعالجات الأخرى. 

السبيرونولاكتون: 100 200 ملغ/ يوم لمدة 6 شهور ذو فائدة أيضاً عند النساء المسناث. عند الذكور 
قد تستخدم بنجاح.25088 ملغ 

) لمرضى العد. للمرضى المصابين بالعد المعند أو المعتدل أو ©0130ايزوتريتونون: أكثر فعالية من ( 
الشديد أو عندما لايتوفر مضاد الاندروجين فإن الايزوتريتنون هو المعالجة المختارة. الايزوتريتنون قد 
يؤدي لفائدة إذا ما قورن بالمعالجات التقليدية ومضادات الاندروجين. 

ايزوترتينون هو دواء فعال في نفس الوقت خطير قد يسبب تشوهات للجنين إذا أعطي للحوامل لذا من 
الأهمية بمكان استخدامه مع مانع حمل ملائم. محاذير الاستطباب لهذه الأدوية خاصة عند النساء يجب أن 


تؤخذ بالاعتبار بشكل مشدد. التشوهات الجنينية والاختلاطات الأخرى قد تحدث مع هذه الأدوية. 
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يجب الحذر وإنذار المريض بأن الحمل يجب أن لا يحدث حتى شهر أو ثلاث شهور على الأقل بعد إيقاف 
العلاج. اختبارات الحمل يجب أن تكون سلبية قبل استخدام الدواء وينصح بأن الدواء قد يبدأ به في اليوم 
الثالث من الدورة الشهرية. 

الجرعة المنصوح بها هي: 0.5 - 1 ملغ/كغ للمرضى الأصغر ولفترة 4 شهور. 

يؤثر الايزوتريتنون على كل العوامل المؤهبة المشمولة في العد بجرعات 0.5 2 ملغ. 

آلية تاثير الايزوتريتنون: 

1 يخفض إفراز الزهم. 

2ت يخفض الجرائيم المستعمرة للسطح والأقنية؛ خاصة البروبيوتات: العدية ويخفض تدريجيا تفرن 
الأقنية. 

" ويخفض آلية 185 المساعدة مع زيادة لاحقة في الجلوبولينات المناعية بما فيها” 37‏ يحرض الخلايا 
06001315٠ )‏ إنجذاب الكيماوي ( 


4 له تأثير على الجراثيم» الخلايا القرنية في الأقنية وتشكيل الالتهاب وتشكيل الزؤثات. 


(ل/0102) 


الداخلي المنشأ..54 - يؤثر على تمايز الخلايا يحتمل أن يكون ذلك كنتيجة للتدخل في استقلاب الفيتامين 
معالجة الندبات التالية للعد: 

تقشير بحموض الفواكه مثل حمض الجليكوليك: وهذه المستحضرات متوفرة بعدة تراكيز 9010 9670 
التركيز القليل 9010 يمكن ان يستخدم عند المريض حسب نصيحة الطبيب المعالج. 

": يعطى نتائج جيدة للندبات السطحية والتجعدات السطحية.ع10اءءطالتقشير" 

الأشعة فوق البنفسجية: مفيدة في بعض الحالات خاصة في آفات العد المختلطة من حطاطات وحويصلات 
إذ تثير تقشيراً سطحياً وتؤدي لتحسن الآفات الجلدية. الندبات العميقة تحتاج لإصلاح بواسطة 8/انام 
تقشير الجلد للندب العدية وحقن كولاجين موضعياً أو حقن شحمي. 

2: هو يستخدم حاليا لتنعيم وإصلاح النديات السطحية.00إزالة السطح بالليزر 

2الشكل رقم 383: معالجة العد بالليزر 


جراحي 
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الشكل رقم 384 ١ا:‏ تقشير الندبات العدية 

2ب ليزر 

": هي طريقة استخدمت لفترة طويلة لمعالجة الندبات التالية للعد» تجري 2035135101/©(احف الجلد " 
بفرشاة تدور تطبق على الندبات» هذه الطريقة تحتاج إلى حذر وأكثر أثناء العمل بسبب النتائج غير 
المرغوبة التي قد تنجم. 

الشكل رقم 384ب: عدي ندبي 

الشكل رقم 384 ج : معالجة ندبات العد بالليزر 

المراجع 

ماععصطم قعععطصها مص نصعءل|أطاعاممطءد مأعمعكم .ظلا هكم صم اك ,لل هع03210 رالا عع اوممعءوم 


8 19-1217 :1989 ل لعا/طا 86 .5أواع ه2301 ممعل ١ه‏ 


1 
ام0غخ2صممعما مدهل ك'صطهل أذ كصضقء! .امهطء؟ عأاطيام جصأ ك5أمنوعابانا عمعكث .ما مهم طككظ-هاصناالا 


506 1963 49: 8-4 


2 
امأدمعما ماع وتان .عءاناع0 ع/اأأمع]0/م 3 :5عغ]213معلاء عوعكة ١١‏ مه00لع مد ,ل مملعععمد 


1983 8-65 8 

3 

اطع طاطم لامع عماأنلاه|ا0؟ عمعوعماط .اج غخه © عنرجوبياوط ,© عمعهم0 اعما رع أطعكه م033 
0 43-135 :1982 اوأطعلامع لما .لااهخا| رمدعناعك5 مآ ماما 1 لإ مهاه ماموكممء 

4 

6 :|| 1977: ل ععل/ظا 86 .أمعمخوعع] ثم/اناط لإ 0ععبالطأ عمعظ .كد معطععا8 ,0 دعومل 
5 


(ل/108) 


1: 4-580 :1970 أ0غومءعما طععة .عمع3 عل0وممهظ .الث محممطع لكا رعل ممغانط ,0 ع أنحاعام 
6 

لم3ألصا .كصوأوعا نه عمعة طق داته عاطوغععع/ .لاطا دصقا بالا هأهطاد/ةا كلا أمحغاسط8 
9 :1970:36 ١0غ31صامعنا‏ 

7 


3 
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مع طاطم نامع عوأنناهااه] عمعوعماطء .لو هع ) ععوباوط, 6 عمعهم0 اعما رع أطعكو مم03 


10:43-5 :1982 امأمع لامع ل غأما .لااهخ| رمد5ع/اء5 مآ ناما ! لإ صملغهماممقخكمم 


8 
5 ,رواعلطنا53 8 الا رصهلمها .كعمعمة عطا نما .ىل ااأمعغم0 ,للا ع ]زامنه 
9 


©عمع3 عاأعلاع5 01 أمع صطأوع] مأمصاغع 1١06‏ .١ج‏ أء ذم مصواامك, 0 محصااهظ رك أدأباواطق/١‏ 
أدع/اطا ل .05ض3اع كنامعع03ع5 طاخم طأمطة ]ألا 0 مهلأ أمععءممء كلاممع08لمع عطأ دأامعع2311 
4 8-496 :1990 1م310 مامعا 

10 

8 /7:167--|0غ3صعما ل غخما .كاد عط مطح كمعع 0 لصدأخممق بغط أطعمط رطالا زو /لاع اد 


79 
11 
اجخاع]؟ عط 5ه عبأدع] عاطأودمم 3 :15 2د3عانالا ع3 [دغأدصمء 8 ./ا6كث اأعطم صقن برا ععلكامة51 


3 5-453 :1980 امخأدمععما ل ع8 .علطم لطلاد مأمغخم ول لاط 


12 
رحا أللامقع اأخطا 6ه معغ]3خأع36 علمماع]0ملاء ]0 غأععأ]ع .اج ع ما١ا‏ 0001 كام د5تطمط! رلا عدتاطع 
امخدمطععما ل )8 .عع زطباد عأناكراط 3 مأ 5اعأع0 33م عم أءعملمع 0مة دمم1غأععع؟5 5بامع036ع5 


1977: 97:81-1 
13 


/1 30 ططق امأ مغأمأ دعصملع مام 5ه صماءباامنلاء أوابغخهم عط[ . طظلح عاياما رلا طعاع امعع0 


62:2-6 :1974 ا0غ]3صاءع(ا أدوع/اما ل .دعاننأكنام 3060 دعانام3م 


14 
ل .لاا ألاأأع3 360اع ك5نامعع53ع5 ع0 أاناددع 0 5ل0ه0طغاعم 300 اأمعغامم اوممصعمل .لع عرتامع 


2 71-161 :1974 ١0غ3ممءعما‏ أوع ناما 


15 
أدعناص!| ل .عمع3 لأمععغ]؟ ادعأممغ ]0 د5أوعمععهطغأوم عط ١‏ .الث مدممع أكا ,كا بحعطل0 جا 


62:6-1 :1974 ١0غ3صامصءءما‏ 
16 
عمع2 05 لإموضعط اهم معطء0غ0طم 300 لإموععطغمغهطم غع أو اناج غانا. الث مدممع “ا ,0 |١‏ ألا 


8 114: 310-221 معنا طعءم .5أردعانالا 


17 
امأقطعما مناع مان .عءأناع0 علاأأعع]0/م 3 - 166زمعلاء عوعكظم ١١‏ مم0لع2ك ,ل ممعلعمد 
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18 


(يارو10) 


لاع لاقع 300 لإع165ا16غأع3 5]أ - 5أدعانالا عمعث .اج أء ما لاناهم» ,ناث مع0138/0 ,اللا ع]]أاصمنه 
9-1 :6 :1981 امغخومععما مياع مأان .بقاع أباعء م 


19 
4 .عمع3 مأ عماج طغأأللا مأءلإصممءطالااع اوعأمه1 .اج أء عام عع ااوك رك8 معااىة بك أطعبيعع 


3:9-3 :1980 3101 مصعم 8630 مث ل .لا باك أمعأامءغاممء عوأام-عاطينه0 
20 


5ع أ[ 3أطاممء أ مط تغام3 عطخ ]0 مملؤاعاع طلاك .طقلا ل مطعكأبن0 ,ع معدؤأاعمممن, نال عطعووهم8 


58-3 :107 :1982 ١0خدماعنا‏ ل ,8 .عل ألاممعم الام2معط 0م33 م3201ممعاما 

21 

طعوع:8 60200068 ,1971 نانملا نفاعلطا رعماعألعم مأومع35ا :ل ل8 اأعنتواعه8 با مصهمملاه6 
22 

معام 05 أمعصخوعم] عع5ذ| ع0ام 1ل ضه6 03 :اج أء ال 853162 ,86 عروعء]لاما, ىق أأع 1ج 


0 أنمع00 عاناذ أم0غأ3ططععما ل رعمضققء5 عوعة 
23 
/ااادعأصااء 3 :لااععاناد عأعهامغ2 ممع ماعع35ا ع0اه أل ممطعقء عط أه عدن :اللاذ خطعءطا0 


072601١ 3‏ عالاذ |0غ3ططءعم ل 1993, ,م5 ع031منا أموناعاعء 

24 

4 عوعاناك الطمع2 غانان, لإاعع ]لاد مآ 5اع35] :4ل مملااما 

25 

10 0ملء 360 طأمطااع ]150 01 طو5أ دم مام0. | ااتصصيم8 ركام دعمهل ,85 0ممللامعع 0 
ل أمصاعغع5 .دلع رخ عع! ألا رلللا ع]]أامبن نما .لالد /لمغ3603| مصخ ادعامذاء ج - عأهغاعع3 
1984: 92-287ووعم8 6[آ/الا تع أووعم3ا .لإموععط 1 


26 
5أمغ ]03 76ع3 طأ دع025مدع؟ /3]019مطاططقاأصا .للا ع]]أاصبن ,6 0ضدانلاه6 ,رما ل0ودااهم تن 


4 110: 3]015-343ماءعما ل 8 .(مأمصاعغع هذا) 0أع3 عأمصمااعء -واء-13 طأأنها معخوهعن 
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27 

01 ]نام أ أ ممء015 /عئ]]3 لإع م تصمعوع/م ]0 لإأع531 .آلا ]| ,4-ا/اا بادلا ركللا جا 

05 5-362 :1989 (مغدممءعما طععكث .صمأمطتغاع 50 

28 

3263521 الإموععط! ل أمصلاعظ .كلع رل عع !انالا ,للا ع؟]أامبن نما .لخ عع | اثالا ,اللا ع]]أاميه 
4 ووعنمط ‏ [إ/ا 

29 

66:71-1 :1982 مث طامملظا متك علطا .عمع3 5ه لإموعمعط1 .]1 معوا0 


30 


)110/4( 


3: 5أاقع انالا 6م36 عطق عط أاءلاء 3 غع1 ١١ج‏ اع دالاا 00ملفامعع: 6 رخلك ععأور0ع ,اللا ع]]أامنه 


: 75-332 ز1973 ل ععا/طا 56 .مملأدع أأدعناما بلمغأهه0طقا مم3 اوعاصملاء 

31 

عط 101 لإععغ]5]23 ع اناعم عط 3 01 ممأأدبااوتاع .اللا ع]]أامبك ر8 عاءياظ ,8 0ممللامعع0 
:11 :1986 أمغأممعم لعء8 .لإموععطغ أهمم لمع ناممء طغأنلا دأنوعابانا عمع3 ]0 أمع ماوع 
8-3 

32 

ماعط أاعلء3 اع غلالا0 كلاكداعلا مأأام 0طخاع مخ أو02 .اج غأع 560 لإع نول ركان لإع0301] ,85ل مموطات 
1---107:4 :1982 امخأممععما لء8 .5أءنوعانانا عمع3 لم3 صطمم ناكما أه أمعصخوعءم عط 

33 

.5أا3ع انالا عمع3 أطقء أعاوععء عم أاءلاء مغ ما لإموععطخ عصأاءلإءمصام عومل نلاها .اذ معاانه 
1 4-101 :1978 ذأغأنا6 

34 

مع 05 أصع مطخوعم عط مأ عم اءلاءمصاص ممق عم االاء/كاه0 01 ده15 دم ممم ىم .لاط مهواممونا 
3 4-242 :1988 امغأوممععما ماع مذأان .5أعوعانالا 

355 

ر5كا800 اوعألعل/ا عاءسلا كاملا نناعلا .عمعم .لع رظك عاصوعع نما .طلا عاناما رلا طعاع ف معو0ن 
153/9 

36 

:(1)3 :1983 طأان امخأخوممعما .عمءرقء5 عمع3 5ه صمأغقخ ]ا أطوطعكظ .طلا عاباما رلا طاعاع ئمعع0 
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13-05 
37 


[ .56315 أمعو5وع2مع0 106 دعع3أامء 05 مه1غ3]صقامما. 1980 148 داع ]أأناممطامء! رلك موصطعوع51 


0 6: 3-450 امعص0 عاناذ |30 صاءعما 


38 
مث ل .عمع3 300 3605 /131 اأوتأصمعدوع .اج غع ثلاط جرع نالا رغالطا خ1دنلاعغ5 ,1 ما عمامنلامنا 


5-1 :14 :1986 امغأدملما 0دعم 

39 

785 :1 1969 أع356] .عمع3 05 5أوعمعع مطاأح6. ك5 ععأوباطك ,اللا ع]]أامنه 

00 

أدأمعغع3ط ,ع3 ممأعععلاء مطاباطع؟ ]0 ؤأكلإاهم3 صكث .للا ع]]أاصبن, 1 كا مصواامن ,لال عناه» 
ل 86 .مكاد موصطناط طه 5لأع3 16ج ععع] 01 ع3 ممع لمم عط لصو دمنأاجاناممم 
3 6-383 :1980 01غ3صممعما 

41 

عطا ده كصم لدع دع نامأ عمعطصبط .اج غأع 8 ممكم ق ]| ا أللا رلللا ع]]أاصب0 ,كل |أأموعغ016» 
6-0 :11 :1972 ل ععا/طا ,8 .عمع3 ]0 د5أوعمععه0طأهم 

02 


لم111 


5أ30عانالا عمع3 300 وعمطءماع؟ ممع قلاع مأطكصهة3اعء عط[ .ك ععأدباطذ بال مم8 


600-١‏ :84 :1971 امخأممءعما. لم8 

03 

1أدلاعلاا0م عناقط عمع3 طغانقا معمامننا أو0//اا .31 اع ل صهطاتكا ,4ل ممغلداع لظا رظن عع امن8 
1 80-675 :1989 امخأمممءعما لء8 .دوع مهاه 

44 

اننا م0عغأدعغ] 5أندوابالا عمع3 مأاكعع8صضقطء مصباع5 .للاع اأعحمط رللاه ععلامعباء8 

7525 :81 :1969 امغأوممععما لء8 .عم أاء للعو غع] 

45 

5 لم3 أأطأ 01 طه عب لمعم عط[ .8 عمطده056 ,ل مجصممععء0 رصع ععاحاام 
7:١7:‏ اأامخمموعما لع .كمطواصوع02 صكاد نعطغأه 300 دعمع3 لصطباءعغاء 3ط أاممأممءط بإ 
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16 
م .م360 0طة دضمنأاعمعلاء مطباطع؟ 05 أمعغأممء عأخأعمع6 .للا ع]]أاصب0 رع أخولزللا رك ممغاجللا 


18:6-3 :1988 امخأوممععما ل ع8 .للك انلا 


147 
ع2 عاعلاع5 ]0 اطع لامع ماأمصاعاعء ه10 .اج غأعء ما عصوااهمت ,0 محص ااهظ ,رك أوأاواطج/١‏ 
أدع/اطا ل .05ض3اع كنامعع53ع5 طاخم طأمطة ]ألا 01 ممأ أمعءممء كلاممعع08لمع عطأ د5أاعع2311 


4 8-496 :1990 3101 مطمعا 


08 
مأغعنال 5لامعع63ع105أأم عطاحه طأمطصاغاع ]50 1ه غأعع7ع عط[] .اللا ع ]لامب ,8 دوعطعنلا 


8 281 :1988 أمخأدمععما لءظ8 .عمع3 طاءأانلا ككخمم 21م 
49 


الفصل الثامن والأربعون... 


زا 01 5ع356ه015] 


تنشأ الشعرة من البشرة:؛ و تبدأ في النمو حوالي الشهر الثالث أو الرابع من الحياة الجنينية. 

بعد الولادة تتوزع الأجربة الشعرية على الفروة وأجزاء أخرى من الجسم وتصبح ثابته ولا تتكون 
بصيلات شعرية أكثر بعد ذلك. 

يوجد نوعان من الجلد: الجلد الذي يغطي بالشعرء والنوع الآخر الأحلس (لا شعر فيه)؛» غير مغطي 
بالشعر حتى بعد البلوغ. جلد الأطفال يغطي بشعر فاتح اللون وناعم يعرف باسم "الشعر الوبري" وهو 
يميل لأن يصبح أكثر كثافة على الوجه» الأطراف والجذع. الشعر الوبري يزول خلال الأشهر الأولى من 
الحياة ويستبدل بالشعر الزغابي. 

الأنواع المختلفة للشعر: 

الشعر الوبري: 


)112/4( 


3 
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هو شعر ناعم فاتح اللون» يغطي معظم سطح كل الجلد ما عدا الراحتين والأخمصين والسطح الأحمر 
للشفتين قرب الوصل الجلدي المخاطي. 
الشعر الزغابي: 

هو شعر ناعمء فاتح اللون عادة ويشاهد بشكل وضعي على وجه وأطراف الطفل وهو عادة يغطي الجلد 
الأنثئوي كذلك. 
الشعر الانتهائي: 

هو شعر خشنء؛ سميك ومصطبغ. قد تولد الأجربة الشعرية شعراً زغابياً في البداية» وفي النهاية تحت 
ظروف معينة يتحول إلى شعر إنتهائي. 
يختلف شكل الشعر حسب الموقع والعمر والجنس والعرق وعوامل أخرى مثل الهرمونات الجنسية بشكل 
رئيسي. 

عاعلء نهنا 
تطور وتوزع الجريبات الشعرية: 

الأجزبة الشهرية تنظهر أولاً في مناطق- الحاجبين: والشقه: العليا والذقن في.حوالي الأسبوع الحملي التاسع: 
وفي مناطق أخرى في الشهر الرابع الحملي. 

الجريبات الشعرية في الفروة يتطور بعد حوالي ستة شهور بعد الولادة. 

العدد الكامل للأجربة في البالغ (الرجل البالغ) يقدر بحوالي 5 ملايين. منها حوالي مليون في فروة الرأس 
(الوجه» الحاجبين» الشاربين» الأجفان). 

دورة نمو الشعرة : 

نمو الشعرة له دورة محددة. الشعر لا يستمر بالنمو إلى ما لا نهاية. الأجربة الشعرية تنمو بمتوالية تسمى 
'حلقة نمو الشعر". نمو الشعر يمر بعدة مراحل وبتوازن خاص في الأشخاص الطبيعيين حيث أن الأشعار 
النامية تمثل الغالبية. 

بنية الجلد وملحقاته 

الشكل رقم 385: دورة حياة الشعر... 

الشكل رقم 386:مكونات الجلد وزواائده 

"م0ع 16238‏ طور النمو : " 
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متقرنة لتشكل شعراً نامياً حيث إن قاعدة جسم الشعر تكون رطبة وطرية. القسم الأكثر اصطباغاً يبدو 
مباشرة فوق البصيلة الشعرية. الشعر النامي عند الأشخاص السليمين يشكل حوالي 95090 من كامل الشعر. 
": مع08اع 21‏ طور الراحة" 


)113/4( 


الأشعار في طور الراحة تكون في حالة من الراحة والتي تستمر حوالي 3 شهورء حيث إن قسماً من 
الشعر النامي (حوالي 9010 يمر بهذا الطوز قبل السقوط: 


20 1 


' حيث يسقط عندما ينمو شعر جديد.431] داداا6الشعر في طور الراحة يسمي أيضاً شعر الد بوس ' 
 32033860:"‏ طور التحول (طور السقوط) " 

يخضع هذا الشعر إلى التحول من الطور النامي إلى طور الراحة حيث يتوقف نمو الشعر ويدخل الشعر 

' اناا في مرحلة" 

عندما يقترب الشعر من نهاية طور النمو» فإن تغيرات متعددة تحدث في الجراب . 

في الظروف الطبيعية» معظم الشعر يكون في طور النمو» وغيرها في طور الراحة ونسبة مئوية قليلة من 
الشعر تكون في طور الانتقال أو طور السقوط. 

الفروة الطبيعية تحتوي على مئة ألف (100.000) جريب شعري. نمو شعر الفروة اليومي هو حوالي: 
5 مم في اليوم. 

فترة النمو في شعر الفروة حوالي ستة شهور. 

عدة عوامل تؤثر على طور النمو خاصة الهرموناتء الأمراض المدنفة الجهازية ‏ الشدة أو التوترات 
العصبية ‏ الحمل ‏ الإرضاءع.؛ العوامل النفسية وعوامل أخرى. 

في مثل هذه الحالات يكون طور النمو قصيراً ومعظم الشعر يمر بطور الراحة. يتساقط شعر الفروة بشكل 
طبيعي بمعدل حوالي: 100 120 شعرة / يوم. الشعر المتساقط يعوض بعد ذلك. 

إن البعض يخاف من حدوث الصلع بسبب تساقط عدد من شعرها يوميا والجواب المقنع هو أنه إذا كانت 
هذه في الحلة والشسن المشياقظ 'لة يفول شعر حديذ» فإن كل الذانن سوق يصيحون صلعا. 

الشعر في طور الراحة يتعرض للسقوط بدرجة أكثر وذلك لعدم تبات الشعر وقلة تماسكه بالأصول. شعر 


الفروة يختلف في أن نموه لا يتطلب أي محرض اندروجينيء على العكس فإن زيادة الاندروجينات الجوالة 
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الزائدة قد تؤدي لتساقط شعر فروة الرأس . 
مكونات الشعرة 

اأأهط 05 عالاأع نأك 

تتألف الشعرة من: 


)014/4( 


جسم الشعرة: أو الجذع الذي يتشكل في النهاية السفلي» حليمة الشعرة. جسم الشعرة ينشأ من الخلايا 

" الجليدة" والجزء الداخلي 0416© أو 50©385الكيراتينية. يتألف جسم الشعرة من الجزء الخارجي 

حيث تبدأ من القمة وتنتهي قرب البصيلة.1/1601/1/3"اللب" 
جريب الشعرة قد ينتج الشعر الوبري في الحياة الجنينية وفي سن البلوغ يكوّن الشعر الانتهائي. 

الشكل رقم 387: مكو نات الشعرة 

" هو الجزء داخل الجراب الشعري من البصلة. خارج جذر الشعرة هو الجلدية [/131/اجذر الشعرة أو " 
» الطبقة الجذرية الداخلية تتألف من الجليدة وطبقتين ضامتين من الخلاياء طبقة ال" 4116لا ©الشعرية 

" ".عاعمع ل" وطبقة هائليلاءالانلا 

الطبقة الخارجية للجذر تمتد من البشرة إلى بصلة الشعرة» وتتسمك قرب البشرة وتصبح ضعيفة في 
جزءها السفلي. الغدة الزهمية تنشأ منها. 
بصلة الشعرة هي كتلة متسعة من الخلايا البشروية التي تعطي أشكالاً مختلفة من الخلايا الكيراتينية: 
البصلة وجزء من الجسم يكونان محتويان في جراب الشعرة. 

ألوان الشعر 

" والمسافات المتداخلة بين الألياف.“123111/الون الشعر يعتمد على درجة تشكل الميلانين في ألياف المنبت" 
" الميلانين في جراب الشعرة يتصنع في سيتوبلاسما الخلايا *«[1310/ايبدأ تصبغ الميلانين في ألياف المنبت" 
الصباغية. 

الصباغ الأسود أو الرمادي في الشعرة يتألف من تيروزين ‏ ميلانين» بينما اللون الأشقر والأحمر فإن 
الصباغ هو الفينو الانين. 
لون الشعر الأسود: في هذا الشكل؛ يحتوي الخلايا الصباغية جسيمات صباغية كثيفة. 
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الشعر البني: يكون لون الخلايا الصباغية أصفر. 

الشعر البني الفاتح: يتألف من مزيج من الجسيمات الصباغية للشعر الأسود والأجسام الصباغية الغير 
كاملة للشعر الأسود. 

الشعر الأحمر: يحتوي صباغ الحديد» يندخل أو يترسب الميلانين بشكل غير تام في ألياف المنبت 
".3 اا 

الشعر الرمادي: الفعالية المولدة للصباغ ناقصة. 

الخلايا الصباغية والأجسام الصباغية ناقصة. 


(4ر115) 


غياب فعالية التيروزنياز. 
عوامل تؤثر على لون الشعر: 
العم 
العرق 
تغيرات استقلابية: مثل البروفيريات وداء القشر (الكواشيركور). 
الأدويةة كلوريوكرين لندة#طويلة قد يسبت تصديخ الشحس. 
" الارتكاس عادة عكوس حيث أن اللون 536017613010يتدخل الكلوروكوين بتشكيل الصباغ القاتم" 
يعود للطبيعي خلال عدة شهور بعد إيقاف الدواء. 
الممفحضرات الموضعية: الدايتزادول وكزيساروبين.تلون الشغر ذو اللون الفاتخ أو الزمادي بالبتي ان' 
". الريزورسين استخدم سابقاً بكثرة في عدة أمراض جلدية إذ يلون الشعر الأسود أو /0/1360831 
الأبيض باللون الأصفر أو البني المصفر. 
الميفينيزين - ايثرالغليسيرول يستخدم لعلاج الأمراض المترافقة بتشنج عضلي يسبب ذلك نقص تصبغ في 
الأشخاص ذوي الشعر الأسود. 
التري بارانول: هو دواء خافض كوليسترول الدم وفلوروبوتيل ومنيون» هو دواء مضاد للنفاس قد يسبب 
تغير في لون الشعر. 
المينوكسيديل والديازوكسيدء هما دواءان فعالان لخفض ضغط الدم المرتفع» كلاهما يسبب فرط شعر 
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وقتامة لون الشعر. 

الديازوكسيد يسبب إحمرار في الشعرء بينما المينوكسيديل تجعل لون الشعر أغمق خاصة بانقلاب الشعر 
الزغابي إلى شعر انتهائي. 

الهيدروكينون والفنيل ثيوريا تتدخل في فعالية التيروزين؛ محدثاً نقص تصبغ في الجلد والشعر. 
أمراض الشعر 

؟أقط 01 5ع35ه015] 

في هذا الفصل نورد ملاحظات مختصره على الأمراض الأكثر شيوعاً والشذوذات في شعر الرضع 
والأطفال» حيث إن بعض تلك الأمراض قد تكون هي نفسها عند مجموعات العمر الأكبر. 

الحاصة البقعية (الثعلبة) 

33 واأععم10ام 

ضياع شعر موضعي أو معمم» يتعلق سواءً بسوء وظيفة الجريب الشعري أو تخربه. 

يوجد أنواع مختلفة من الحاصات تتعلق بشكل رئيسي بالسبب.... 

الشكل رقم 388: حاصة بقعية 

المظاهر السريرية: 

البقع بيضاوية أو مدورة حيث يبدو في المحيط مناطق خالية من الشعر مع ظهور بعض الشعر في 
الأطراف ويعطي ذلك شكل علامة الاستفهام؟. 


(4ر116) 


عند نزع الشعرة تظهر بصلة الشعر ضامرة. 

سطح الفروة في المنطقة عادة ملساء. 

ضياع الشعر قد يستمر وينتشر محيطياً مشكلاً مناطق جديدة خالية من الشعر أو عودة بعض الشعر للنمو 
قد يحدث مؤخراً. الشعر النامي الحديث يكون أقصر وأفتح لوناً وأحياناً أبيض ناقص الصباغ. 

في الحالات المستمرة من الحاصة» قد يحدث تنقيط بأظافر الأصابع . 

المسببات: 

الانتانات الموضعية في الفروة: مثل التهاب الأجربة الشعرية» سعفة الرأس والقراع. 

1 أمراض الجلد: الحزاز المسطح - الذئبة الحمامية القريصية. 
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2 الانتان البؤري. 
3 التهاب اللوزتين المزمنء التهاب الجيوب والبؤر الانتانية قد تتهم كعامل مُسبب للحاصلة. 

4ت التذوذات المقية. 

الانتانات في الأسنان 

النخور السنية عند الأطفال» سواءً الانكسار والنواخذ المنطمرة (أسنان العقل) قد تكون من الأسباب عند 
الأعمار الأكبر للحاصة البقعية. 

5 التوشر النفسي ‏ الاجهاد المؤزمن والصضدمات العصبية والنفسية أيضا تعتبر أسياياً مهمة للخاصة 
البقعية. 

معظم حالات الحاصة البقعية التي نواجهها في الممارسة عند الأطفال تكون بسبب النخور السنية 
والتوترات النفسية» البؤر الانتانية في اللوزتين والجيوب وعوامل مناعية. 

الشكل رقم 389: حاصة ندبية... 

الشكل رقم 390: حاصة معممة... 

الشكل رقم 391: حاصة ولادية 

أشكال أخرى من الخاصة 

1ح خاصية قن الشعر + 


هي الأشيع عند الفتيات الصغيرات في سن المدرسة حيث إن الأم بعد تمشيطها شعر الطفلة تشده بقوة 


قد يحدث ذلك تراجعاً في الشعرء ويتظاهر أخيراً بالحاصة.... 

الشكل رقم 392: حاصة شد الشعر 

و حاضة الخها: 

يلاحظ هذا النوع عند الرضع الذين ينامون معظم الوقت على الناحية القفوية» حيث بالضغط المستمر على 
التلعية الققريةه أفان ركعة موهسية كالبة ين الشدون :سرف تعد 


الشكل رقم 393: حاصة الضغط... 


)0117/4( 
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الشكل رقم 394: حاصة شد الشعر 
من المهم تعليم الأم أن تغير من وقت لآخر وضعية نوم الطفل وذلك بوضع وسادة على أحد من جانبية 
للحفاظ عليه بهذه الوضعية أثناء النوم. 

3 - الحاصة في سياق الأمراض الحموية (المترافقة بحمى) 

الخاضدة قد تسدرث أقاع أمز اسن حيازية مكل الح ب والاتكافاف الجر كريية المتكررة المزمدة: 

"' اضطراب دورة نمو الشعر 7( انا ألاناا؟؟ع ماع 416©108‏ انبعاث طور الراحة: " 

هو ضياع مبكر وشديد في الشعر الطبيعي من أجربة طبيعية في الفروة. هذا الشكل أكثر شيوعاً عند 
الإناث وقد يحدث في فترة النفاس» ما بعد الحميات» بعد الولادة وبعد التخدير والجراحة وحالات ما بعد 
الرضوض. 

زيادة زوال الشعر أكثر ارتباطاً بنوبات التوترات العصبية التي تسبق تساقط الشعر ب (16-5) أسبوعا. 
الشعر يظهر طبيعي إلى أن تبدأ عملية التساقط. 

هذا الشكل عادة منتشر وغير شامل . 

لت الحاسنة الغذائية: 

سوء التغذية يؤثر على النمو والبنية لجسم الشعر وأحياناً على لون الشعر.... 

الشكل رقم 395: انبعاث طور الراحة 

)مانا آ/اب !]ع معوماء 1 ( 

- السفل (المرازموس): ينجم عن العوز البروتيني الحروريء خاصة في السنة الأولى من العمر. الشعر 
يكون ناعماً وجافاًء قطر بصلة الشعر ينقص إلى ثلث الطبيعي وغالباً كل الجريبات تكون في مرحلة 
الراحة. 

داء القشر (الكواشيركور): يحدث خلال السنة الثانية من العمر عند الأطفال المفطومين فجأة على حمية 
قليلة البروتين جداً وعالية الكاربوهيدرات. 

تغيرات الشعر تشبه بشكل قريب جداً التغيرات الموجودة في السفل؛ لكن يوجد جريبات نمو رغم أن 
معظمها ضامر. في كلا الحالتين يكون الشعر كامدا ‏ متقصفاً وسهل الإنقلاع وقد تحدث حاصة تامة أو 
جزئية. الشس يكون أفل لمعاداً. بعطن أحسام الشعر فذ:تبذى إنكماشا ويؤداك قايليته للرضن البسيط يؤذي 
لتشاقط التيعن: 


عوز الحديد: يترافق أحياناً مع حاصة منتشرة حتى في غياب فقر الدم. 
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عوز الزنك: ينجم عن قصور في الامتصاص يؤدي إلى نشوء حاصة وتغيرات جلدية مثل التهاب جلد 
النهائي المعوي وعوز الزنك ما قبل الولادة. 

قد يتظاهر عوز الزنك بالحمامي ‏ التقشر ‏ الفقاعات وضياع الشعر . 

عوز الحديد قبل الولادة قد يؤدي أيضاً إلى عوز في الحموض الدسمة الضرورية» هذا يؤدي إلى حمامي 
وتقشر في الفروة والحاجبين وحاصة منتشرة. 

6 الحاصة الاستقلابية: 

في بيلة الهوموسيتين: وهي خطأ استقلابي ولادي في طرق استقلاب الميثونين. الشعر يكون متفرقاً وناعماً 
وأشقرا. 

في بيلة حمض البول العائلية: وهو خطأ استقلابي ولادي نتيجة اضطراب في استقلاب البيريميدين 
يتصف: بتخلف عقلي وجسميء فقر دم كبير» الشعر ناعم وقصير ومتناثر. 

أخطاء هيستدين ‏ التيروزين والآرجنين الاستقلابية: الشعر يكون جافاً فاقدأ لمعانه وشعر متجعد (ملتف). 
7 الحاصة الندبية (اللاعكوسة): 

الانتانات سواء الجرثومية أو الفطرية وبعض الأمراض الجلدية مثل الذئبة القريصية والحزاز المسطح قد 
تسبب تخرب في الأجربة الشعرية وإلى حاصة ندبية.... 

الشكل رقم 396: حاصة ندبية (لاعكوسة) 

8 - الحاصة الغدية المنشأ: تحدث في سياق قصور الدرق وفرط نشاط الدرق. 

9 - الحاصة الهامشية: عادة هذا الشكل يحدث في العروق السوداء حيث يوجد ضياع في الشعر من 
الهيوامش. 

":313 111011110 هوس نتف الشعر " 

هذا الشكل يلاحظ عند الأطفال المصابين بالثوترات النفسية والذين يشذون شعر الفروة وشعر الأجفان 
والحاجبين. 

1 - الحاصة الدوائية: 

عدة أشكال من الأدوية قد تحدث ضياع شعر: الميثوتركسات في معالجة السرطانء الثاليوم» الكوليسيشين» 
لفترة طويلة قد تحدث حاصة.2الأدوية السامة للخلايا. تناول فيتامين 
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الستيروئيدات القشرية قد يحرض حاصة منتشرة في الفروة مع تشكل شعر وبري في أي مكان. 
مضادات التخثر: الهيبارين والكومارين قد تسبب حاصة. 


: 12 الانسمام بالفيتامين 
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يؤدي لنشوء تناذرات مختلفة والمظاهر الرئيسية هي: جفاف /2استهلاك كميات كبيرة من الفيتامين 
وتوترات عصبية وأحياناً تصبغ في الجلدء تقليل سماكة شعر الفروة والجسم والحاجبين والرموش» نقص 
الوزن؛ التعب» فقر الدم وألم عظمي. الكبد والطحال أحياناً يتضخمان. 

5ت الحاضية الوو اكد 

هي شكل وراثي جسمي ذاتي قاهر من الحاصة حيث العوامل العرقية تلعب أيضاً دوراً مهماً. 

أت الخاضية البقدية المحاعية الذاضة: 

عدة أمراض مناعية ذاتية قد تترافق مع حاصة وهي: 

الحاصة المترافقة مع أمراض الدرق. 

ترافق البهق مع الحاصة. 

فقر الدم الخبيث. 

الذئبة الحمامية الجهازية» التهاب المفاصل الوراثي؛ الألم العضلي الرثوي العديدء الوهن العضلي 
الوخيمء التهاب القولون القرحيء الحزاز المسطح وتتاذر اعتلال الغدد الصم ‏ المبيضات:... 

الشكل رقم 397:حاصة و بهق (مناعي ذاتي) 

"©30اعم00داءع1525 _الحاصه البقعيه الندبيه: " 

هذا المصطلح يستخدم لتعريف الحاصة البقعية الندبية المترقية ببطء التي تظهر على الفروة دون سبب 
معروف أو مظاهر سريرية تفسر حدوثها. 

الحالة قد تحدث عند الأطفال» لذلك تعتبر بشكل عام كتناذر سريري قد يكون نتيجة نهائية لأي واحد من 
عدة حدثيات مرضية مختلفة. 

الحزاز المسطح والذثئبة الحمامية قد تؤدي لآفة سريرية مشابهة تماما. البقع المصابة تكون ملساءء طرية 


ومنخفضة قليلاء وفي مرحلة باكرة من التطور في أي بقع شخ اورسف وطن التحدر از أحياناء شيل 
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البقع لكي تكون صغيرة ومدورة أو بيضوية؛ لكن بقع صلع قد يتشكل بتجمع عدد من الآفات. الشعر في 
المناطق غير المصابة يكون عادة في حالة طبيعية. 

6 - الحاصة الناجمة عن عوامل فيزيائية: 

الحروق والأشعة السينية العميقة تسبب هذا الشكل من الحاصة. 

7 حاصة مواد التجميل: 


بعض أسباب هذا النوع من الحاصة: 
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المواد الكيماوية في مستحضرات التجميل مثل الشامبونات القلوية الشديدة» بعض المستحضرات الموضعية 
على الفروة» مركبات الشعر وأصبغة الشعر والمركبات التي تستخدم لفرد الشعر المتجعد . 

هيدروجين بيروكسايد أو كيماويات أخرى في أصبغة الشعر. 

الاستخدام المفرط للمشط الحار أو السيشوار وتصفيف الشعر الجائر. 

8 - الحاصة الاندروجينية: 

الصلع الجزئي يظهر أولاً على قمة الرأس أحياناء لكنه في معظم الحالات تظهر الحاصة الاندروجينية عند 
الإناث وتؤدي إلى ضياع شعر منتشر وأحياناً ظهور حبوب الشباب . 

استبدال الأشعار الانتهائية بأشعار ناعمة أكثر وتكون قصيرة وغير مصطبغة. 

وفي هذا النوع من الحاصة يكون الشعر الزغابي متداخلاً مع شعر طبيعي وبعض الشعر يكون رفيعا 
الشكل رقم 398: الحاصة الاندروجينية 

(حاصة مع حبوب الشباب)... 

الشكل رقم 399: نفس المريض (بعد العلاج) 

تعالجة الحاضنة الاندرو حينية: 

مضادات الاندروجين: 

التأثيرات الجانبية لمضادات الاندروجين يحد من استخدامها عند الذكور. عند الإناث يوجد بعض الأدلة 
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يوم مع الايثنيل استراديول» قد يقال أنه يمنع الترقي الزائد في ضياع الشعر. 

المواد الموضعية: 

) هو مستحضر موضعي يستخدم لمعالجة تساقط الشعر وهو 3683156 المينوكسيديل: محلول 765-92 ( 
( وتأثيره هو موسع وعائي فعال وقوي يؤثر قموياً بفعالية لتخفيض ©0101 أال/ام|06/10150م21مشتق من ( 
ضغط الدم الشديد. 

الدواء يجب أن يستخدم مرتين يومياً لفترة طويلة ليست أقل من 6 أشهر. عندما يطبق الدواء موضعيا 
والحاوي على 10, بروبيلين غليكولء فإن المينوكسيديل قد يبدي انقلاب الشعر الزغابي إلى نوع انتهائي 
في حوالي 30 96 من الأشخاص. 

9 الحاصة الشاملة: 

تحدد عادة بصفة وراثية جسمية ذاتية مقهورة كتأثير معزول؛ بعض الحالات المفردة قد تكون مترافقة مع 
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شعر الفروة غالباً طبيعي عند الولادة لكنه يزول بعمر بين الشهر الأول والسادس إذ بعد ذلك لايحدث نمو 
زائد للشعر. 

الشكل رقم 400: حاصة ولادية... 

الشكل رقم 401: حاصة شاملة 

215 21003213 الحاصة الشاملة 

غياب شعر الفروة وكامل شعر الجسم. قد تحدث الحالة فجأة أو خلال عدة أيام أو شهور. 

الشكل رقم 402 :-١‏ حاصة شاملة... 

الشكل رقم 402 ب-: حاصة شاملة... 

الشكل رقم ١403‏ : حاصة شاملة 

في بعض الحالات قد تكون الفروة خالية من الشعر تماماً عند الولادة حيث أن الطفل يعيش مصاباً بحاصة 
أطيمة: 


كع الحاسيق» الزفوكن وشعن الحم فى شافط أيضبا: 
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)3106213 008131 2 الحاصة المحددة الحواف في الناحية التناسلية ( 

الخاضنة الوليدية 

هذا الشكل يترافق عادة مع تشوهات أدمية أخرى. 

الأشكال السريرية: 

الحاصة الوحمانية (الوحمية الشكل) 

الواتحمالفة البشيروية جادة خالية من الشبعر وقنتو لتقل لوخات ندووة فايلا ملساء أر كار ليك 

الشكل رقم 403ب: ثعلبة وحمية 

عدم التصبغ: في كل طبقات الجلد ينجم عن الخلل الولادي» عادة يوجد منطقة خطية أو دائرية في التندب 
) قد تحدث باكراً في 75©0031306المنخفض قليلاً تحت سطح الفروة» يظهر بشكل شائع على القمة. ( 
الرضع بالترافق مع تناذرات وراثية معينة مثل السلس الصباغي وتناذر كونرادي. 

الحاصة اللاندبية المحددة الحواف: (العكوسة) غير شائعة» وهي نتيجة لنقص التصنع أو عدم تصنع 
مجموعة من الجربياتء البقع بالفروة قد تحدث بين الشهر الثالث والسادس من العمرء وقد تتظاهر بأشكال 
الحاصة القمية: صغيرة وغالباً تظهر بقع متعددة تغطي سمت فروة الرأس أو القمة القحفية. 

الحاصة المثلثة: منطقة مثلثة الشكل تغطي بعض مناطق الجبهة والصدغ إلى القرب من الخط الشعري 
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الحاصة الدهنية: تحدث بحالة شديدة من الزهم حيث أن الشعر يضيع بشكل معمم أو منتشر. 

الحاصة الشعرية العقدة: هي تقصف في الشعر بسبب سوء وظيفة الجربيات الشعرية وتحدث تورم عقدي 
على طول الألياف المؤدية إلى تكسر الألياف الشعرية وحاصة. 

داء شعر 'منكي ‏ كنكي" 

الشعر يصبح متفرق» متجعد وقصير بسبب تكسر الألياف. 

قد يصاحب ذلك بعض الشذوذات العقلية والجسمية وقد يؤدي هذا النوع من المرض إلى الوفاة. 
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طرق التشخيص: 


التناذرات المترافقة مع الحاصة (الثعلبه) 
1 الحاصة الشاملة: 

هذا التناذر يتصف ب: 

فرط تقرن شوكي 

حاصة شاملة 

مرجلات معدية معوية تتظاهر بإقياء» إسهال وألم بطني 
2 تناذر بابيلون ‏ ليفر 

المظاهر السريرية: 

فرط تقرن راحي اخمصي 

فرط تعرق 

حاصة 

3 نقص التصبغ الشعر ‏ الغضروف 
المظاهر السريرية: 

شعر ناعم ومتفرق شاذ عند الطفل 
قزامة نهايات 

انتانات طرق تنفسية متكررة 

4 تناذر مارينسكو ‏ جوكرن 
المظاهر السريرية: 

ساد خلقي 

رج محلحي 

شعر متفرق متقصف ناعم 

5 تناذر ‏ هولمان ‏ ستريف 


المظاهر السريرية: 
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نقص أشعار 

مظاهر مثل وجه الطير 
صغر رأس 

صغر فك 


ساد خلقى 


6 حاصة ورمية دهنية 
حاصة 

فرظ وخاوة المفاضل وفرظ مرونة المفاضك 

7 الشياخ (بروجيريا) 

مظاهر التطور تظهر بعد السنة الأولى من الحياة 
المظاهر السريرية: 

صلعة كبيرة رأسية» غياب الأجفان والرموش 
الجلد: متجعد » متصبغ وضامر 

النسيج الشحمي تحت الجلد ناقص أو غائب 

8 تناذر تورنر 

المظاهر السريرية: 

عاهة حييرة 

خط شعر منخفض خلف فروة الرأس 

تجنح نموجي 

قامة قصيرة 

أذنان بارزتان 

زيادة زاوية الحمل باليد 

"1 3عانالا - 5]أابانالقدم القفداء الفحجاء" 

ترهل جلدي 

تجنح عنق 


تضيق برزخ الابهر 
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9 نناذر نونان 
المظاهر السريرية هي ذاتها في تناذر تورنر بدون تضيق برزخ الأبهر 
0 تناذر كليبل - فيل . 
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يحدث عند الفتيات بشكل رئيسي 
المظاهر السريرية: 

رقبة قصيرة 

التحام فقرات الرقبة 

العين: رأرأة وحول . 

1- تناذر وورنر 

المظاهر السريرية: 


57 


حاصة 
قائة قصورة 

صمون النشيالات والدي الشتحمن تست" الجله 

أطراف منقارية بسبب ضمور العظم والمناقير (التنكس العظمي) 

الساد 

تبدلات جلدية: تبكل جلدي ‏ فرط تصبغ منتشر مع شيب قاتم وفرط تقرن 
قصور أقفاد 

2م اكلا نغر اها اليقرل 

يحدث غالباً بعد البلوغ ويتصف ب: 


حاصة ندبية لا عكوسة في الفروة. 
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حاصة غير ندبية عكوسة في شعر الإبطين والعانة. 

حزاز مسطح شعري. 

).3130 هنعط الصلع الكاذب ( 

معالجة الحاصة البقعية: 

المعالجه العامة 

إصلاح العوامل المؤهبة مثل فقر الدم» العوامل العاطفية» الانتانات وغيرها. 

الكثير من الحالات عادة عكوسة:؛ الشعر قد يبدأ بالنمو في منطقة الصلع بوقت قصير أو طويل بدون 
مخالجة. 

المستغطير اك المرخجية 

يستخدم عدة مستحضرات لعلاج الخاصة» حيث أن بعضيها ذو تأثين مفيد أحياناء بينما الأخرئ تستخدم مخ 
أشخاص غير خبراءء في كثير من الحالات تكون النتيجة إضاعة الوقت والجهد والمال وحدوث 
إختلاطات. 

الطريقة الأبسط هي دهن المنطقة بالمبيغات (المخرشات) مثل صبغة اليود أو محلول السورالين 

" قد يسبب تخريش وحمامي بسبب زيادة توسع الأوعية الدموية بالمنطقة (تبيغ المنطقة). مأمطع130اع/١"‏ 
وبعد زوال التخريش فإن الشعر يبدأ بالنمو. 

الطرق البسيطة والبدائية للمعالجة التي ينصح بها الحلاقون (الذين هم غالباً أول من يكتشف الحاصة) هي 
تشطيب المنطقة بشفرة الحلاقة وفركها بشدة بفص واحد أو أثنين من الثوم. على الرغم من أن ذلك قد 
يسبب تخريش شديد, إلا أنه ومن الأمانة القول: أننا نواجه بعدد من المرضي الذين يكونون راضين من 


نتائج المعالجة وقد عاد شعرهم للنمو من جديد. 
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"» مالاءأ5م03© ٠»‏ وال0303111301065)بعض المستحضرات الموضعية قد تستخدم وتحوي الزراحين" 
وصبغة اليود والغابوراندي وغيرها. 

مستحضرات المينوكسيديل: قد تعطي نتائج جيدة إذا استخدمت لفترة طويلة (6 - 8 أشهر). 
الستيرويدات القشرية: قد تعطي نتائج جيدة» إذا استخدمت لفترة طويلة. 
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الستيرويدات القشرية الموضعية: 

) بواسطة سرنيج أو محقن جلدي.006/6015©االتشريب الموضعي بالتريام سينولون ( 

يجب الانتباه جيداً لاستخدام الستيرويدات المركزة لكي لاتسبب ضمور جلدي أو نقص تصبغ الذي ينجم 
عن التراكيز العالية من الستيرويدات القشرية أثناء تشريب المنطقة. 

+0مع0الأدوية الجهازية: نادراً ما نحتاج لهاء في الحالات الشديدة قد نحتاج إلى البردنيزون (أقراص) أو 


حقن مرة أسبوعياً لمدة 2-3 شهر ١/6001.‏ 


الفصل التاسع والأربعون أمراض الأظافر 


١2315‏ ]0 3565ه015] 


تبدلات الأظافر قد تكون بدئية حيث تصيب الأظافر أو ثانوية لأمراض جهازية. 
ضخامة الأظافر: 

)16602 ع0 131/اقد تكون ناجمة عن: خلقية في داء الميليد ( 

مكتسبة: الظفر يصبح مشوهاً مع مظهر مخلب السرطان. 

الشكل رقم 411: أظافر ضخامية 


فد يكون تاهما خن عذة عوامل أهفها:: 

عدم قص الأظافر بشكل منتظم ومتكرر . 
الرضوض 

الشكل رقم 412: داء الميليدا (ضخامة ظفرية) 
الجذام 

اضطرابات الأوعية الدموية المحيطية 

كمون الأظافز : 

الظفر يصبح رقيقا وشكله أثريا وأصغر حجماً. 
ضمور الأظافر قد يكون مكتسباً أو خلقياً. 


المسببات: 
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الأمراض التي قد تترافق مع ضمور أظافر هي: 
لحزاز المسطح 


انحلال البشرة الفقاعي . 


داء داربير 
الاضطرابات الوعائية 


انتانات مثل الجذام 
انقلاع الأظافر 

المسببات: 

الحساسية للبنسلين 

التفرن المنقط 

رضوض جلدية 

الشكل رقم 413: عسر تصبغ الأظافر 
(حزاز مسطح) 

داحس الظفر قد يكون جرثومياً أو فطرياً 


صداف الأظافر . 
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الشكل رقم 414: فطريات الأظافر 

الشكل رقم 415: عسر تصنع الأظافر (انتان فطري) 
تغيرات الأظافر في داء الصداف: 

تنقط وشقوق الأظافر. 

انخفاض معترض للأظافر. 

نزف مشطي. 

بقايا تقرن تحت الظفر. 


انحلال الظفر. 
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الحزاز المسطح: تغيرات الظفر في الحزاز المسطح يترافق مع مظاهر جلدية وأغشية مخاطية أو أن 
المرض يُصيب الأظافر فقط. 

الشكل رقم 416: انقلاع الأظافر (صداف) 

الشكل رقم 417: تقصف الأظافر 

التغيرات في الأظافر في الحزاز المسطح: 

أخاديد عمودية في الأظافر. 

انتفاخ وبروز في الطية الظفرية القريبة. 

ظفرة. 

ضمور الظفر. 

ضياع أظافر واضح ودائم. 

الأظافر الابقراطية (المتعجرة) 

تعجر الأصابع هو مظهر لعدد كبير من الأمراض الجهازية. 

تغيرات الأظافر وتغيرات السلاميات النهائية تعطي منظر (عصا الطبل) للأظافر. 
المظاهر السريرية: 

إنتفاخ الأظافر. 

انحناء مخروطي للأظافر في الاتجاهين العمودي والعرضي. 

تسمك مقدمة الظفر. 

الأمراض المرافقة لتعجر الأظافر: 

أمراض تنفسية: انخماص الرئة - التهاب القصبات المزمن - السرطان القصبي المنشأ ‏ تقيح الجنب - 
تدرن. 

أمراض الكبد: التشمع الصفراوي. 

الأظافر الملعقية 

الظفر رقيق ومقعر من جانب لجانب مع حواف مقلوبة. 

المسببيات: 

عوز الحديد 

إحمرارية الدم 


الأمراض الأكيلية (أمراض الشريان التاجي) 
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الأفرنجي (مرض الزهري) 
الشواك الأسود 
تناذر بلامير ‏ فيننسون 
القلويات القوية مثل الصوابين 
مشتقات الفازلين البترولية 
خطوط بو: 
خطوط معترضة وأخاديد في صفيحة الظفر 
المسببيات: 
انتانات جهازية مثل الحصبة 
اندفاع دوائي 
الأظافر الهشة المتكسرة: 
المسببات: 
صوابين قوية 
طلاء الأظافر 
".8 و معوز الفيتامينات" 
الأظافر المنقطة: 
المسببات: 
الصداف 
الحزاز المسطح 
قضم الأظافر : 
هي عادة شائعة عند الأطفال» عض وقص تمة الظفر بالأسنان؛ أظافر اليدين تقضم غالباًء الظفر الذي 
يعض يضح غير منتظم ومتكسس. الثاليل حول الظفر أكثر شيوعا عند قاضمي الأظافر. 


(إلر126) 
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الخوف من أمراض الأظافر: 

هو يشبه العادة لكنه يتعدل إلى خوف من الطفيليات كما في المرضي الذين يقتلعون قطع من الأظافر من 
الطية الظفرية ويعتقد أنها تحوي على الطفيلي. 

الظفر الخشن والغير منتظم وطية ظفرية قد تحدث. 

الأظافر ومواد التجميل: 

عدة مستحضرات ظفرية أو ملونات لهاء قد يكون لها تأثير ارتكاسي موضعي يصيب الظفر والنسج 
الجاورة» هذه المركبات قد تصيب الرضع والأطفال بشكل غير مباشر من أمهاتهم بسبب تماس جلدهم مع 
هذه المواد المطبقة على أظافر الأمهات. تشمل مزوقات الأظافر ملمع الأظافر ومزيلات الأظافر التي 
تتألف من عدة محاليل مثل الأسيتون. 

المظاهر السريرية: 

جفاف الأظافر 

أظافر متكسرة وهشة 

داحس ظفري 

تغيرات لون الأظافر 

الشكل المنقط: يحدث بسبب الرض. 

أمراض جهازية مثل الحمى التيفية ‏ التهاب الكلية . 

أنتانات فطرية . 

الأظافر السوداء: 

المسببيات: 

داء أديسون 

داء كوشينغ 

الوحمة المصطبغة 

الشكل رقم 418: فرط تصبغ الأظافر (داء كوشنغ) 

الأورام الصباغية 

معالجة شعاعية عميقة 

انتاناات خاصة بسبب الزوائف (سودوموناس) 


الشرائط السوداء العمودية: 
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المسببات: 

استتصال الكظر 

وحمة الوصل . 

الأظافر الخضراء: 

هذا الشكل من التغيرات اللونية للأظافر يحدث مع انتانات الزوائف الزنجارية. 
الأظافر الصفراء: 

المسببات: 

وريسورسين وال نثرالين.119/530010©الأدوية والمواد الكيماوية 
الانتانات: الأفرنجي. 

الأظافر الزرقاء: 

المسببات: 

الأدوية: الميباكرين 

الورم الدموي (هيماتوما) 

الداحس الميلاني 

الشكل رقم 419: أظافر زرقاء 

الأظافر البنية: 

المسببات: 

برمنغات البوتاسيوم 

مركبات الزئبق 

الارتكاسي الدوائي: مضادات الملارياء فينول فتالئين. مابعد الانتان. 
الشكل رقم 420: الأظافر اللازوردية 

"31لا عن الأظافر اللازود ية " 

تلون أزرق لصفيحة الظفر يحدث في أمراض الكبد المزمنة مثل التنكس الكبدي العدسي. 
الشكل رقم 421: أظافر صفراء 

المراجع 
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مكتبه الجلفك هكطأ. 3 ]اع ز0 03 03"ا. الاللاللا 


. دلء رلثى “ه00 رالااع عع6ع3ع نضا .0م6هطلائطء صآ ؤ5أ250135 (1961) .6 معدمولنا-عه560م 


. لإأأداع/اأطنا 563201010 غ3 ماناأكمممالاك أقصهأغ3صععغم|ا مج 01 دعمألعععمط2 ؤأوة,موم 


1 ,رووعء2 لإأأواع/اأصنا 1010م 53 :51301010 
1 
:2 :1987 أامغتصمععم لعتجظ .مععلوالطء مأ ذاتأهم عط آأه دعدوعؤز0 .ظط8 ععطنرلاجم ,ذال طغخمرج8 


90-75 
2 
امأدصععما ل 86 .3أطعلامم32م عأممعط ١١ج‏ أعء اللا عخدع اهلا ,للاع لإهننا دأ جطن, علقم نحاهاءح8 


1970: .53-448 2 

3 

0100 .اطع مطاعع353ا/طا اأعطخ 0م3 أأجلا عط أه دعدوعؤأم .كلع ,بلاط ععطلزاوما ,85 83230 
4, 20-105 /عغم3طء :1984 ركصمأةأقء اطنط ع أأأغأمعاءد ااعنمواءج|ا8 

4 

8-:1991 ,الغا 2]أطناما :طهلمهما .ئاع0:وذذما اأجلا .كلع رآاط8 ععطنلاهما ,ل طقضو8 ,8 موعج8 
101 

5 

1975 نع أاأطملاذ امغأدمععما ع عد اابا8 .طهأغ2]أمع معام كاأدط 3132121 مط أخصمك .ما طمدمامه 
82:22-9 

6 

4-1 (3)3 :1988 دعاص ان عأعهامغأتطععطما: ما .وأطءلاممءجط .لع رقن اعأاموما 

7 

:3115لا .كلع ,© أعأصمنما كل عمعطعك نما .دعا ]الصءمصطة ممننأوخمع مو]طط .08 اعأاموما 
1990:66-3 ,00 5مع50نا53 للا :تأطماع30اأطط. لإاععاناذ ر5أ0138005] ,لإموععط 1 

8 

لععنالطأ لإاخصعقمم3 الوم عط أه عد أللعطك .اأجغع اللكاع طخلمك ,كل نب ,8ل 00مللللادوع 
لع .كاضع1 ]3م عنطمعم23 ماص [ااأعجلاماء 0م عص أل مطمع ]0 كأصنامممق ع38ا لالم 

1 2-750 :1969 3101مطمعنا 

9 

تاأععم .عط أاءلع3 اع مغ عبل ذأولإامطء لامه-مغخ0طط .للا مكاءأا/اا ,للا ممخم0 رتك كاموعع 

0 :171 |30 صطءعنا 

10 
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8-685 :92 :1975 (310 معنا ل 86 .5أ501135م 300 3أطءلامم3م عأممعط .5 ,مم0 


11 

1981:9:49-2 امخغخومعما اطمعط عنان0 .اأقص مخصبيط عط[ .ع2 كممةم0 رلا عمصبظه 
12 

4 :1978 رطط ةمصاع ماعلل :مه00مهما .طلء 3620 ع5ده015ا مز 5اأجلا عطا .ماط محصطحدطودك 
13 

4-06 :41 :1968 5ن أ ]3ألع5 .لإعطواطا مأ كعط[ا ك'باهع8 .عم مطوانا 1 

14 
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الفصل الخمسون تطبيقات الليزر في علاج الأمراض الجلدية 


لاع0108غ3صطءعما مأ كصهأغقوء|اممم عع5قا 


لقد تطور استعمال الليزر في الأمراض الجلدية والتجميلية بدرجة كبيرة في السنوات القليلة الماضية نظراً 
الو الكقين معها و امتعداك أنواها الغو :3 العدقدالنة كيد 

منذ عدة سنوات كان مفهوم الليزر على أنه جهاز يبحث عن حالة مرضية حتى يمكن استعماله لهاء إما في 
هذه الأيام فإنه يعتبر أداة لا يمكن بأي حال أن يستغني عنها طبيب الأمراض الجلدية وغيره من ذوي 
الاختصاص مثل أخصائي جراحة التجميل والفروع الأخرى ذوات العلاقة باستعمال مثل تلك الأجهزة. 
إن الكثير من الأمراض الجلدية التي كان يصعب معالجتها قبل عصر الليزر أصبحت الآن في متناول 
إمكانية العلاج بواسطة تلك الأجهزة. 

2 هو ذو فائدة عظيمة للطبيب أخصائي الجلدية ويعتبر كما يقال مثل 0©عدة أنواع من الليزر مثل ليزر 
'حصان السافيه الذي يستطيع القيام بالعمل الموكل إليه دون كل أو ملل'. 

يتوفر الآن أنواع مختلفة من أجهزة الليزر ولكل استعمالاته المميزة 

2 ليزر الذي له استعمالات عديدة مثل: إزالة الندبات الجلدية ‏ التجاعيد ‏ زراعة 00هناك أنواع مثل 
الشعر واستعمالات أخرى كثيرة. 

كما إن هناك أنواعاً أخرى من أجهزة الليزر تستعمل لإزالة التصبغ؛ إزالة الشعر الغير مرغوب فيه 


وللتخلص من بعض أنواع الدوالي الجلدية. هذا بالإضافة إلى الاستعمالات العديدة في فروع الطب الأخرى 
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وعلى الأخص في المجال الجراحي. 

ورغم كل ذلك إذا كان بالإمكان معالجة الحالة المرضية بوسائل أخرى ناجعة» فإن تلك تبقى هي الوسيلة 
المفضلة وذلك بسبب الكلفة المرتفعة عادة للمعالجة بالليزر وخوف البعض من المشاكل التي ربما تحدث 
بسبب المعالجة. 

عادة نواجه بعدة مرضي يخافون من الجراحة بالليزر بسبب اعتقادهم بأن الليزر يسبب السرطان» رغم 

ذلك فإننا نحاول إقناعهم بأن الليزر ليس إلا ضوء ويستخدم بفاعلية وأمان في فروع الطب الدقيقة مثل 


العينية ورغم ذلك فإن البعض مايزالون غير مقتنعين. 


(ل/129) 


والقاعدة التي يجب الاتفاق عليها هي أنه "إذا لم يكن هناك ضرورة لاستعمال الليزر فلا تستخدمه". 
قواعد المعالجة بالليزر 

الليزر هو جهاز يولد حزمة كثيفة من الأشعة تسمى "الليزر" تعني التضخيم الضوئي بالانبعاث المحرض 
للأشعة. إن كلمة ليزر مشتقه من الكلمات التالية: 

"53013100 ]0 لوأوداصطع ل0عغ]3ابامطاءغد لإ ممأغخدء أ أامصصك غخطع نا" 

الأشعة هي جزء من طيف الإشعاع الكهرومغناطيسي. وفي ظروف معينة يظهر الضوء صفات الموجة. 
".8 ا/ااعكل العوامل الشعاعية بما فيها شعاع الليزر تبدأ بامتصاص الأشعة الكهرومغناطيسية " 

جميع تأثيرات الضوء بما فيها الليزر على سطح الجلد تبدأ بامتصاص الأشعة الكهرومغناطيسية التي هي 
نوع خاص من الطاقة التي تظهر صفات الموجه المميزه لأجهزة الليزر. قوة الضوء تحمل عبر الفوتون. 
وعندما يمتص الفوتون يحدث بعض الحركة أو فصل الأجزاء المشحونة منه في الخلايا. 

إن الطاقة التي يحملها الفوتون تستثمر في تقوية الشحنات. تقوية الشحنات وامتصاصها هي القواعد 
الأساسية للمعالجة الضوئية بأجهزة الليزر المختلفة. 

هناك بعض الملاحظات التي قد تساعد في إعطاء فكرة مبسطة عن طرق عمل أجهزة الليزر ومن هذه ما 
طول الموجه: هي المسافه بين قمة موجتين متتاليتين. الموجات الطويلة تقاس بوحدة المتر مثل الموجات 
الطويلة للراديو والتلفاز. 
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الضوء المرئي يتراوح طول موجته من 0.7 - 0.4 مايكروميتر. 
الأشعة فوق البنفسجية ‏ أشعة إكس وأشعة جاما هي أنواع من الطيف الكهرومغناطيسي وموجاتها أقصر 
من موجات الضوء المرثئي. 

شدة الضوء: يقاس بارتفاع الموجه الضوئية عن مستوى الصفر. 

التردد: هو عدد الموجات الضوئية التي تمر على نقطة معينة في الثانية. 

السرعة: سرعة الضوء ثابته وهي 186000 ميل في الثانية. 

موجات أجهزة الليزر الجراحيه تقع بين الموجات الأطول والأقصر من موجات الطيف الضوئي وهي فى 
موقع الطيف بين الأشعة تحت الحمراء والطيف المرئي. 


0130/4 


العديد من أجهزة الليزر تستعمل الآن في المجال الطبي إذ يعتمد نوع الليزر على المادة النشطة بالجهاز 
التي تثير نوع الضوء الليزري ومنها يحدد نوع الليزر مثل: 

ثاني أوكسيد الكربون هى المادة المستعملة في جهاز ليزر ثاني أوكسيد الكربون. 

مادة الروبي هي المستعمله في جهاز الروبي ليزر. 

مادة النحاس هي الماده المستعمله في جهاز بخار النحاس. 

صبغه خاصة تستعمل في جهاز الليزر الصباغي. 

أكثر أنواع الليزر المستعملة هي: ثاني أوكسيد الكربون ‏ روبي ليز ‏ ارجون ليزر - كريبتون ليزر - 
الياج وليزر اكسهايمر. 

مكونات أجهزة الليزر 

مصدر ضوئي: هو الذي يضخ الطاقه للمادة النشطة في جهاز الليزر. مصدر الطاقة الذي يبعثها مرتبطة 
بنوع الليزر. هذه المصادر قد تكون كهربائية كما هو الحال في جهاز ارجون ليزر وجهاز ثاني أوكسيد 
الكربون أو ضوء فلاش في جهاز الصباغي. 

محتويات فراغ جهاز الليزر: يحتوي جهاز الليزر على أنبوب وعدد من المرايا موجوده عند طرفي 
الأنبوب حيث تقوم بعكس أشعة الليزر بشدة ومن ثم تزداد شدة الأشعه المنبعثة من المصدر. الفوتونات 
التي تمر خلال الأنبوب تنعكس إلى الخلف خلال وسط الليزر. وفي كل مره ينعكس فيها الضوء إلى الأمام 
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والخلف بواسطة مرايا خاصة على طرفي الأنبوبة يزداد فيها عدد الذرات لتضخ المزيد من الفوتونات 
وبالتالي فإن شدة ضوء الليزر يزداد. في نهاية المرايا يوجد فتحة صغيرة تسمح لنسبة ضئيلة من ضوء 
الليزر للمرور إلى الخارج خلال ذراع خاص يوجد في نهايته الأداه اليدوية التي يخرج منها ضوء الليزر 
مقط :هن :المفلنة الدواك معالكيا: 

مرشد ضوء الليزر: ضوء الليزر غير مرئي ولذلك يستعمل ضوء خفيف "هيليوم نيون" وهو ذو تأثير 
ضعيف والهدف منه الإرشاد إلى وضع ضوء الليزر عند المعالجة إذ أن مكان سقوط ضوء هيليوم نيون 
هو المكان الذي يسقط عليه ضوء الليزر عند المعالجة. 

مصطلحات الليزر 


0131/4 


) : هي إمكانية القيام بالعمل» وعادة تحسب على أساس ضرب القوة في مدة تعريض 061/8 القدرة ( 
ضوء الليزر على سطح الجلدء وحدة القياس هي الجول. 

): هي معدل جريان القدرة» وتحسب على أساس تقسيم القدرة على زمن /6/اا0القوة أو الاستطاعة ( 
التطبيق» وحدة القياس هي الواطء الواط الواحد يساوي جول / ثانية. 

) : هي معدل القدره لكل وحدة من النسيج المعالج» ويعبر عنها 060514 /ع/لا20كتافة الاستطاعة( 
بالواط/سم2. 

الكثافة تحدث بتقسيم الاستطاعة على سطح منطقة الحزمة أو حجم البقعة. ويجب ملاحظة أن الزيادة في 
حصيل الاستطاعة يبخر النسيج بسرعة والانخفاض في حجم البقعة سوف يزيد القدرة ويسرع أكثر في 
تداخلات النسيج. 

) : أو شدة الطاقة: تحسب على أساس تقسيم كل من القدرة على مساحة المقطع 02©6عنا|ا6شدة القدرة( 
مدة التعرض لأشعة الليزر على «العرضي للحزمة الضوئية» ويعبر عنها بالجول/سم2 أو - القدرة 
مساحة مربعة من الجلد. إذا كان الضوء المنبعث من الليزر والمركز على الجلد أسرع من أن يسخن 
الأنسجة المجاورة للمنطقة المعالجة فإن تأثير هذا الضوء على تلك الأنسجة يكون قليلاً وبالتالي فإن 
الخووز على الانسحة السحارر ة بكرن ضفي 

) : كلما كان مساحة البقعة المعالجة بالليزر كبيراً كلما كانت المعالجة وتبخير 5126 04مكحجم البقعة( 
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الأنسجة نتيجة الليزر أفضل. 

يمكن التحكم بمساحة البقعة المعالجة وذلك بتقريب أو إبعاد ضوء الليزر عن سطح الجلد: 

فإذا أبعدنا الأنبوب الذي يخرج منه ضوء الليزر عن سطح الجلد فإن ضوء الليزر يتوزع على مساحة 
أكبر على سطح الجلد وبالعكس فإذا قرب الضوء من سطح الجلد فإن المساحة التي يتركز عليها الضوء 
تكون أصغر. وكلما صغرحجم البقعة كلما كان تأثير الليزر أشد وأقوى وقد يسبب بعض التأثيرات على 
الأنسجة المجاورة إما البقع الأكبر مساحة فتسبب تاثيراً أقل على المناطق المجاورة للبقعة المعالجة. 


) عمطلا ممتكهكاواعء لومععط ار 


)132/4( 


هي مدة برودة الأنسجة المجاورة للمنطقة التي يتركز عليها ضوء الليزر: وتعرف بالمدة اللازمة لأن تفقد 
الأنسجة المسخنة بالليزر مايعادل 9050 من حرارتها من خلال الانتشار. وهو كذلك الوقت اللازم لأن 
قيزد الأنسحة المجاورة للننطقة السيكنة بالليئن: هذه الظاهر» حامة عدا و أساسنية فى المعالحة بالليزر 
حتى يمكن حماية الأنسجة المجاورة من المضاعفات الغير مرغوب فيها. 

صفات أشعة الليزر 

ضوء الليزر له ثلاث مميزات رئيسية التي تميزه عن المصادر الضوئية الأخرى. 

): يعني أن الضوء يسير موازياً باتجاه واحد مع انحراف ضئيل جداً حتى لمسافة 1©0111803660 - ( 
طويلة ولذلك هناك ضياع قليل للقدرة على طول الحزمة. حزمة الليزر هي أكثر بريقاً بألف مرة من ضوء 
القهان وأكذز لمعانا من أتنعة الشنسن: 

): يتألف من لون واحد أو طول موجة واحد ولهذا فإن حزمة 207/100706151/017361 - وحيدة اللون ( 
الليزر نقية جداً. على العكس من الضوء الأبيض من ضوء المصابيح فإنه يشمل انبعاث عفوي للفوتونات 
بأطوال موجات وألوان مختلفة تسير في اتجاهات مختلفة وبذلك يكون ضوئها منتشراً. 

): يعني كل أمواج الضوء تتحرك متوازية معاً في كل من الفراغ والزمان. المجال 3608016014 -( 
الضوء العادي من المصباح يتألف من مزيج من أطوال موجات تشع في اتجاهات مختلفة وخارج المجال 
' .+1مع060اوبذلك يطلق عليه المصطلح " 

طرق عمل أشعة الليزر 
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"أو النسيج المستهدف مثل 01700700016هذا يعتمد بشكل رئيسي على امتصاص الفوتون من قبل ال " 
صباغ الميلانين» الماء أو الخضاب. 
الليزر المختلفة للجلد 


)133/4( 


" ومن ثم تتحول القدرة وتنقلب إلى ©0100570101الفوتون يركز قوته وقدرته على الهدف المميز" 
الحرارة التي تتوزع إلى النسج المجاورة: بالنقل أو بالإشعاعء في الخلايا وبذلك تبدأ بروتينات الخلايا في 
وجدار الخلايا ومحتوياتها عند درجة حرارة 40 درجة مئوية. يعتمد 51/8 , 4/١(]الإنصهار‏ وكذلك 
مقدار التأثير على شدة قدرة الليزر ومساحة المنطقة التي تتعرض لضوء الليزر. 

الشكل رقم 422: اختراق ضوء الليزر للجلد 

جلد الإنسان والليزر 

طبيعة التداخل في كل أنواع الليزر مع النسج الحية يمكن توضيحة حسب المصطلحات التالية: 

الاسكارن: حقاكفداتها درهة من اتحكاين تضدوم الليذو مخ الشرة: 

الانتقال (العبور) ضوء الليزر يعبر ويخترق البشرة والنسج العميقة. الامتصاص هذا يحدث من قبل النسج 
المستهدف حسب أنواع خاصة من الليزر. ضوء الليزر الممتص يحدث تخثيراً في النسيج ‏ قطع أو 
تتخر ا فيه 

وبشكل مميز يصل ضوء الليزر إلى هدفه الخاص مثل الصباغ والخضاب والماء. 

تخثر النسيج: يتعلق بالتأثير الحراري» تحويل قدرة الليزر إلى حرارة تسبب تخثر وقفل للأوعية الدموية أو 
كوي مع تنخر أقل يحدث بالحرارة فوق ال 45 درجة مئوية. 
تبخير النسيج: يحدث عند الحرارة الأعلى من 100 درجة مئوية خاصة مع انتقال الحرارة السريع من 
ضوء الليزر إلى النسجء هذا قد يؤدي لغليان في السائل الخلوي وتخرب كامل في البروتين الخلوي والخلية 
بحد ذاتها. 
بخار هذه النسج المتبخرة يسبب ذرات صغيرة حوالي واحد ميكرون ولذلك من الأهمية بمكان أن تستخدم 


قناع خاص بالليزر أثناء تقشير أو إزالة الآفات الجلدية خاصة الآفات الفيروسية مثل الثآليل حيث أن 
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استنشاق هذه الأبخرة الحاوية على عناصر فيروسية قد يسبب اختلاطات خطيرة. قناع الليزر يجب أن 


يكون له مواصفات خاصة لترشيح (فلترة) الذرات والجزئيات الأقل من واحد ميكرون. 


(ل/034) 


الحرارة المنبعثه تعتمد مباشرة على توسط الذرات والجزئيات المتحركية والإثارة» حيث أن الحرارة عندما 
والأغشية ومحتويات الخلايا تبدأ بالإنصهار 6.810/8/١0ترتفع‏ من 0040م فإن معظم البروتينات و 
والتخثر. 

الشكل رقم 423: امتصاص الليزر نفوذية النسيج 

تداخل ضوء الليزر مع النسيج المعالج يؤدي إلى التخثر الحراري وبذلك فإنه يسبب تنخر خلوي وركودة 
وعائية وإنصهار وقفل النهايات العصبية وتغير جسيم في المادة. التخثر الحراري بعتبر حرق وتنخر 


للانسجة. 
2 يعتمد على تبخر ماء النسج» حيث أن الماء هو الهدف في مثل هذه الأنواع من أجهزة 0©ليزر ال 
الليزر. 


بعض الليزرات الأخرى تستهدف صباغ الجلد مثل الخلايا الصباغية» الأوعية الدموية وذرات الوشم 

"131500 ”' 

أذية النسيج تعتمد بشكل رئيسي على معدل تداخلات الأشعة مع الهدف وهي مدى امتصاص الحرارة أو 
الذي إما أن يكون: صباغ الميلانين» الماء أو الأوعية ©0/0500501تناثرهاء الحرارة تمتص من قبل 
الدموية التي كل منها له موجة ذات طول نوعي انتخابي تؤثر على النوع الخاص من هذه الأهداف. 

) الموجودة في النسيج المطبق عليه ع0107700101الامتصاص يعتمد على تركيز المادة المستهدفة ( 

ضوء الليزر. 

الميلانين: هو الصباغ الأول الذي يصادفه ضوء الليزر عندما يخترق الجلد. الميلانين يحمي الجلد من 
أشعة الشمس الشديدة خاصة الفوق بنفسجية بامتصاص أطوال الموجات المؤذية. 

هذه الصفة الفيزيائية للميلانين تجعله إما مساعداً أو متداخلاً مع الجراحة بالليزر بالاعتماد على نوع الآفة 
المعالجة. يتواجد الميلانين خاصة في البشرة وفي جراب الشعرة وهذا يمتص بشكل واسع عبر المجال 
الضوئي. 
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الخضاب الدموي: الصباغ الحاوي على الحديد الذي يجعل الدم أحمراًء يحجز كمية كبيرة من الضوء النافذ 
إلن التست الخضاني: الدنوى لدكلاك فرى امتصاضية: 


(لر135) 


طيف الامتصاص الأزرق: بموجه طولها (514 نانوميتر)» الأخضر (540 نانو ميتر) والأصفر (577 
تائوميتن) + الامتصاصن المثالى هودبين (534 <590ن.م)ء امتضاضن الدم لضوء الليزر هو أساناً 
إمتصاص الأوكسي هيمو غلوبين (الخضاب المؤكسد) والخضاب المرجع الذي يحرض شرائح قوية من 
الأشعة من فوق البنفسجية إلى الأزرق - الأصفر والأخضر. 

إمتصاص الطيف الأصفر: ( 577 ن م) للهيموغلوبين المؤكسد تم إختياره لاستهداف الأوعية الدقيقة 
السطحية بواسطة الانحلال الحراري الضوثي الانتخابي. 

الطيف الأزرق: (240 ن م) أو أكثر (900 ن م) ينفذ أكثر عمقاً ويمكن أن يؤثر على النسج المستهدفة 
الأعمق. 

" : هو العامل الثالث المهم في التداخل النسجي أثناء المعالجة بالليزر. الهدف قد 316/108 5تناثر الضوء" 
يمتص الضوء الداخل إلى الجلد سواء متفرقاً أو منعكساً. معظم الشعاع الداخل للنسيج يتناثر بالتداخل 
الشديد التام مع الماءء الدسمء الأغشية الخلوية. الانتشار يحدث أكثر مع الأمواج الضوئية القصيرة من 
الضوء المرئي. الضوء المتناثر يمتص ويؤدي بالتالي إلى توليد الحرارة بالأنسجة. 

التناثر هو السبب التي بها تضيع الحرارة من الآفة التي عولجت وقد تصل إلى الأنسجة المجاورة أو إلى 
نسيج غير مستهدف. التناثر أيضاً هو سبب أن العظام لا يمكن أن تشاهد عند الشفوفية الضوئية لليدين. 
هذه العوامل الثلاثة: الميلانين ‏ الخضاب الدموية ‏ والتناثر هي الأساس في استعمالات الليزر في علاج 
الأمراض الجلدية والتجميل. 


تأثيرات الليزر على الآفات الجلدية 


السطحية المزودة من الشرايين في الأدمة السفلى. 
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(لر136) 


الأدمة السفلي ذات سماكه حوالي 400 مايكرون وتتألف من الأنسجة الداعمة للغدد العرقية ‏ بنى 
الجريبات الشعرية والأوعية الدموية الكبيرة. 

عندما نوجه الليزو تحو الجلد؛ فإن الضوء يخثرق سطع الجلد ويمتضن من قبل التسيج المستهدف وينعكن 
جزء يسيط منه أو يتناثر. 

يوجد ثلاثة عوامل رئيسية» كلها مهمة في المعالجة بالليزر. وهذه هي الأهداف التي يعتمد عليها اختيار 
نوع الليزر المستعمل للمعالجة. 

وهذه العوامل بشكل رئيسي هي: صباغ الميلانين» الخضاب الدمويء والماء. 

الآفات المصطبغة: 

عند معالجة آفة مصطبغة؛ امتصاص الضوء المميز للميلانين هو الأكثر أهمية. الميلانين هو الصباغ 

) حيث يسخن نتيجة ارتفاع درجة حرارته بواسطة امتصاص الضوء من 610170701016 المستهدف ( 
الليؤن إلى درجة كهرب الآفة.الجوراح يختاز طوك الموحة القي سوف قنتضن من :قل الميلافيق. حعادة 
طول الموجة في المجال بين الأزرق / الأخضر وهو مايكون مطلوباً. الموجه في حدود الأزرق ذو 
امتصاصات عاليه (لكنه أكثر انتشارا) من الأخضر. 

وبسبب زيادة احتمال التندب مع طول الموجات الزرقاء فإن الاختيار المثالي للآفات المصطبغة هو 
الأخضر. 

معالجة الآفات الوعائية: 

) لضوء الليزر. أي امتصاص غير مرغوب به في 0110770015016 الخضاب الدموي هو هدف مصطبغ ( 
الجلد من قبل الميلانين سوف يميل لتسخين نسيج غير وعائي أو غير مستهدف فوق أو قرب الآفة 
الواعائية, 

الجراح يجب أن يكون قادراً على جعل الضوء بشكل حزم عبر النسج غير الوعائية أو الصباغية السطحية 
بدون أذية من امتصاص صباغها أو التندب وتخرب النسج الوعائي السفلي. ويجب أن نختار طول موجة 


الأكثر امتصاصاً من قبل الخضاب المستهدف لمعالجته وأقل انتشاراً. 
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اللون الأصفر هو المثالي والأفضل ويؤثر بشكل قريب جداً على الخضاب الدموي. الضوء الأصفر ذو 
تأثير أقل وينقص الامتصاص من الميلانين بالمقارنة مع الضوء الأخضر أو الأزرق. الأمواج الأطول مثل 
البرتقالي والأحمر ليست ممتصة بشكل جيد من قبل الخضاب أو الميلانين. 

اختلاطات الجراحة بالليزر: 

الاختلاطات التي يمكن علاجها بالليزر هي: في معالجة الآفات الوعائية» قد يحدث التندب إذا تم امتصاص 
قير ضنوقية كبيرة ييدا مقر فيل البشرةى الأدينة حول الأرعية: 

أنسجة البشرة التي تتاذى من الليزر بإمكانها أن تستعيد الترميم مرة أخرى بدون تندب إما إذا كان التأثير 
إلى ما تحت الطبقة الشبكية من الأدمة فإن ذلك قد تسبب تندب ضخامي. هذه هي أسوأ اختلاطات معالجة 
الآفة الوعائية الدموية مثل وحمة البورت واين (وحمة النيذ) لإستخدام الليزر بأطوال الموجات ذوات اللون 
الأزرق / أخضرء خاصة عند الأطفال الصغار. 

الاختلاطات الأخرى إلى جانب التندب الضخامي هي نقص التصبغء فرط التصبغ وتغيرات صباغية. 
أنواع الليزر المستخدم في الأمراض الجلدية 

ليزر ثاني أكسيد الكربون 

2 ' هو الأكثر انتشاراً وهو الوسيلة الدقيقة والفعالة في جراحات 0عليزر ثاني اوكسيد الكربون ' 
الأمراض الجلدية والتجميلية والعامة. الوسط في هذا النوع من الليزر هو مزيج من ثاني أكسيد الكربون» 
النتروجين» وغازات الهيليوم» عادة تثار أو تهيج بواسطة التيار الكهربائي المباشر. 

2 يسمح للحزمة المستمرة الحاوية على أطول الموجات (10600 نانوميتر)؛ في الجزء المتوسط 0©ليزر 
2 غير مرئية ولذلك فإن الحزمة 20من ما تحت الحمراء من الطيف الكهرومغناطيسي. حزمة الليزر 
المرئية التي تستعمل من "الهيليوم نيون" وهي قليلة التأثير تستخدم للإرشاد لتوجيه الليزر بدقة إلى البقعة 
المراد معالجتها ليوجه الحزمة إلى الهدف المرغوب. 


ضوء الليزر يمر عبر الذراع المتعدد المفاصل والعدسات المركزة. 
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النسيج المستهدف لهذا النوع من الليزر هو الماء حيث أن الضوء يمتص من قبل النسج الحيوية محدثاً 
تخرب وذلك بالتسخين السريع والتبخر للماء داخل الخلايا. الامتصاص القوي لضوء الليزر من قبل الماء 
يحدث تخرب في النسيج (ما تراه أثناء العملية هو ما تحصل عليه من تأثير على نسج البشر بعدها). 
حصيلة القدرة لضوء الليزر يتجاوز 100 واط في العملية المستمرة و 50 واط عند استخدام العملية 
النابضة. 

العوامل المؤثر على تخرب النسج بواسطة الليزر هي: كمية القدرة الواصلة للنسيج» حجم البقعة وزمن 
التراجع الحراري (وهو الزمن بين تسخين النسج بالليزر وعودة برودتها). 

يزو طاليا بأحهز #حافويية تجدل استحدامها أما و افا سهولة الممكفدى :هذه الأكيوة معالليزن 
الحاسوبية تبرمج بطريقة أكثر بساطة للإستخدام سواء لتقشير الجلد ‏ القطع الجراحي أو إزالة الطبقه 
السطحية من الجلد. وبهذا فإن على الجراح فقط أن يستخدم المعلومات المخزنة على تلك الحاسبات حسب 
الحالة التي يعالجهاء إذ أن قوة الليزر وحجم البقعة كلها تعدل أتوماتيكياً. 

ماع35 لإطبظ امعطء ]الاك -0 

هو أول ليزر استخدم من قبل الدكتور جولد مان عام 1965 لمعالجة الآفات الجلدية المصطبغة والوشم . 
) الأسود والأزرق 3005آ1موجة الروبي ليزر هي (694 نانو ميتر) التي يمكنها أن تزيل صباغ الوشم( 
-0مع تندب أقل وبدون تخدير. عدة جلسات قد نحتاج لها لإزالة الآفات المصطبغة بواسطة ليزر 

والنتيجة في النهاية تعتمد على نوع الليزر المستخدم.لاطناا 0 ]لاك 

)35 ا 38/!: مان أمالاءمع ل" 

" وذو موجة طويلة أكثرمن (1064 ن م) ويمكن استخدامه لإزالة الوشم 0-510/165©01هو نوع آخر من" 
) والآفات الجلدية المصطبغة.131005( 

الوسط الليزري هو بلورات نيود يميوم ‏ دوبيد بتروم الومنيوم جارنيت. وهذا النوع يستخدم في معالجة 
الأمراض العينية. 

ليزرات بخار النحاس 


)م135 ,0م3/ا معمم00© 
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عدة ليزرات معدنية متوفرة حالياً والتي تعتمد على نوع الوسط المعدني الذي يسخن فوق نقطة الغليان 
حتى حالة الغازية ويصدر نوعان من الأشعة المختلفة مع طولي موجات مختلفة. يعالج هذا النوع من 
الليزرء الشاماتء والأورام الجلدية السليمة. اللون الأصفر مع طول موجة (578 نم) يستخدم لمعالجة 
الآفات الوعائية مثل توسع الشعريات الدموية. 

ليزر الأرغون 

ع35| ممع 1م 

يصدر حزمة ضوئية من (488 - 514 ن م) وهي حزمة اللون الأزرق المخضر الموجودة في الجزء 
المرئي من الطيف الكهرو مغناطيسي. الوسط هو غاز الأرغون الموجود في أنبوب مغلق والذي يثار 
بواسطة شحنة التيار المباشر. هذا النوع من الليزر يستخدم في العينية والجلدية لمعالجة الأورام الوعائية 
الدموية. 

0 : مانا أمماه١اليزر‏ 

الوسط الليزري هو هولميوم. يصدر حزمة ليزر بأمواج طولها (214 ن م) ويثار الوسط الليزري بواسطة 
مصباح نبضي وهاج. هذا النوع يستخدم في المعالجة العظمية وفي أمراض الأغشية الزليلة» وإصابات 
المفاصل. 

اع35] زع مااعغاع 

هذه الأشكال تصدر حزمة ضمن الطيف البنفسجي من الطيف ( 193 351 ن م). هذه الليزرات 
تستخدم في الاستقصاءات القلبية الوعاتية لإزالة اللويحات الوعائية وفي الأمراض العينية. 

أمان الليزر 

لإأع531 /ع35ا 

يصدر الليزر حزمة كثيفة من إشعاع الكهرومغناطيسي الذي يمكنه بسهولة أن يسبب تأثير غير عكوس 
على النسج؛. خاصة النسيج العيني» لذلك فإن الحذر الشديد يجب اتخاذه عند استخدام الليزرات وذلك لحماية 
المريض والجراح والمساعد. 

1 - غرفة العمليات: 

' يجب أن توضع على باب الغرفة لإنذار غير الموظفين بعدم الوقوف أمام منطقة الليزر 8558 اعلامة " 
أثناء تشغيل الليزر. 


(ار40مم 
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ينصح بوضع حاميات العيون (النظارات الخاصة؛: حيث إن لكل نوع من أنواع الليزر نظارة واقية خاصة 
به ولا يمكن استعمالها لكل أنواع الليزر) على الباب لتذكير كل شخص يدخل على غرفة الليزر أثناء 
العملية لوضع النظارات الحامية قبل الدخول إلى غرفة الليزر. 

النوافذ: يجب أن تغطي بمواد ذات كثافة بصرية كافية. 

الأدوات المستخدمة يجب أن لا تحوي مواد قابلة للاشتعال مثل المواد الطيارة مثل: الأثيرء الكحول. 
حوض الماء يجب أن يكون متوفراً. 

الشاش يجب أن يرطب بالماء لمنع الاشتعال بأشعة الليزر. 

2 وسائل الحماية للمريض: 

نظارات خاصة يجب استخدامهاء ويجب ملاحظة أن عدة ليزرات لديها نظارات مختلفة خاصة لهذا النوع 
من الليزر ولا يمكنها الحماية من أشعة ليزر أخرى. 

أغطية عيون المريض: تطبق لتغطية العينان بشاش مرطب قبل تطبيق النظارات واستعمال واقيات معدنية 
توضع على العين مباشرة تحت نظارة الليزر. 

شفاه المريض: يمكن حمايتها بواسطة الشاش المرطب. عندما تكون العملية في جوف الفم يجب الحذر 
لحماية الأسنان والعظام باستخدام الشاش الرطب أو مواد واقية ماصة للحرارة . 

يمكن إزالة الأنسجة المتفحمة أثناء المعالجة بالليزر ثاني أوكسيد الكربون بواسطة الشاش المرطب 
بالسلاين» حيث أن المناطق المتفحمة قد ترتفع لدرجة حرارة عالية جداً محدثة تخرب في النسج. 

بعض المناطق المعالجة قد تحتاج لمحاذير خاصة مثل الجراحة بالليزر في منطقة الشرج: إذ يجب أن 
تغلق فتحة الشرج بالشاش المرطب لمنع الغازات الملهبة التي قد تحصل إذا كان هناك غازات تخرج من 
الشرج أثناء المعالجة فإنها قد تسبب حروق شديدة للمريض. 

3 وسائل عامة: 

يجب على الجراح والمساعد أن يستخدم نظارات خاصة لليزرات المعينة: 

لا تنظر مباشرة إلى مصدر الليزر أو في موقع انعكاس الليزرء كل من ضوء الليزر المباشر والمنعكس قد 
يحوى قدرة كافية لتسبب أذية عين دائمة. 


لا نسمح لأي شخص قرب الليزر بدون لباس عيني واقي. 


0041/4( 


مكتبة الجلفة مأمأ. 113ع 6230| 03" . نذا لالالالا 


لا توجه ذراع البروب (المجس) لأي اتجاه ما عدا إلى المنطقة المراد علاجها قبل تنشيط القطعة اليدوية: 
تأكد من أن توجيه ضوء الليزر بالإتجاه الصحيح. يجب أن يكون الجراح كالجندي الواعي المنتبه الذي 
يوجه سلاحه بالاتجاه الصحيح بعيداً عن زملائه حتى عندما يكون ذلك غير محشو . 

لا تستعمل الليزر إذا كان الحزمة الموجهة (هيليوم ‏ نيون) غير ظاهرة. 

إذا كانت هذه الحزمة (التي هي حزمة ضعيفة تستخدم لتوجيه إتجاه الحزمة الكثيفة تصدر من آلة للتطبيق 
الجراحي) غير ظاهرة: تأكد أولاً من أن زناد الأمان اليدوي في وضع الفتح. 

2» لأن حرق شديد قد يحدث.20لا تضع اليدين أو أي شيء في حقل مرور حزمة 

لا توجه الليزر إلا إلى الهدف الذى يمتص الضوء النوعي المميز لنوع الليزر المستعمل وبدون اعتبارات 
تؤخذ لما يوجد خلف الهدف. الشاش المرطب بالسالين أو الإسفنج أو شاش مرطب بالسالين أو الماء يمكن 
استخدامه لحماية النسج. 

" بدالة القدم: يجب أن تكون في متناول قدم الجراح فقط إذ أن الضغط عليها عنوياً لاع أ/لاذ خم0هغ 2م35" 
من قبل أحد المساعدين قد يبعث ضوء الليزر الذي قد يسبب حروق أو اتلاف العين. 

لا تضغط بدالة القدم ما لم تبدأ المعالجة ويجب الأخذ بعين الاعتبار لكل وسائل الوقاية والآمان. 

لا تحاول أي إصلاحات وقائية على الليزر. 

لا تستخدم الليزر على الأماكن الملتهبة. 

' عندما تريد الانسحاب لمنطقة أخرى أو توقف 5 58300" حافظ على الليزر في موضع "لاط 51300" 
العمل مؤقتاً لأي سبب لمنع التعرض العارض لضوء الليز. 

الأقنعة: يجب استخدام أقنعة خاصة عند إزالة الآفات الفيروسية لمنع انتشار واستنشاق الذرات الفيروسية. 
" مضار التلوث323/05 مغن اامم" 

يجب استعمال جهاز شفط خاص بأجهزة الليزر للتخلص من الدخان والمواد المنبعثة أثناء العمل الجراحي. 
الأخطار الكهربائية: 


لا تنزع الغطاء الواقي لليزر. 
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لا تشغل الليزر إذا وجد أي تسرب للماء (بعض أنواع الليزر تحوي الماء الداخلي). 

".60 0/الا تشغل الجهاز إذا كان كابل القدرة خرب أو مؤشر الجهاز يبدي " 

الكشف الروتيني والصيانة الدورية مهمة جداً. 

محاذير الأدوات: 

بعض أنواع الليزر يحوى على الماءء التيار العالي يستخدم لتزويد الليزر والماء يستخدم لتبريد الجهاز قد 
يسبب ذلك خطر شديد. 

التدريب الجيد للجراح والمساعدين فيما يتعلق بالفيزياء الخاصة بالليزر والمكونات وكيفية التشغيل هو من 
الأهمية القصوي. 

دائما إزالة مفتاح تشغيل الليزر بعد إطفاء الآلة. 

تأكد من أن جهاز الليزر يعمل بشكل جيد قبل البدء بالجراحة. 


الوصلات الكهربائية يجب أن تفحص وتترك بعيداً عن مناطق مرور المساعدين. تأكد من أن الحزمة 


تأكد من موجة حزمة 'هيليوم نيون" تعمل قبل أي معالجة جراحية. 

لا ستعمل الجهان إذا كان حزمة هيليوم ‏ تيون غين مركية في الحقل: 

' مؤقتاً لأي سبب يريد الجراح أن يراقب منطقة العلاج أو لاط 5+300ضع القدم بعيداً عن الآلة ووضعية ' 
أن يجري أي شيء آخر. 

استخدامات الليزر في العلاجات الجلدية 

قد قطورت استكدايات اللرقو: خلال السنؤالة. القليلة الناظية م اعضنه يعنضهها بع القدييدات: ب القنياقة: 
2 هو القدرة وحجم 200 يمكن أن يستخدم لتبخير أو قطع النسج. المعيار المهم في استخدام ليزر 0©ليزر 
البقعة. حجم البقعة قد يتغير سواء عدم تركيز الحزمة أو إبعاد القطعة اليدوية بعيداً عن المنطقة المعالجة 
أو بتركيز الحزمة قريباً من المنطقة. 

البقعة من 2 5 ملم هي الاستخدام النموذجي للتبخير وتنقص الطاقة المنبعثة للحصول على نتائج 
جراحية أفضل عند استخدام التبخير. 

3 اتتخدايات ليزز 

يمكن استخدامه بنجاح لمعالجة الآفات التالية: 


(ل/43 
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تقشير الجلد: إزالة الندب العدية (ندبات آثار حبوب الشباب) - التجعدات الجلدية ‏ آفات 08أء3؟]نادع8 
ضخامية لمرض الحزاز أو الزهمية ‏ بقعة الصداف وبمكن الحصول نتائج ممتازة مع الجراح الخبير. 
2 هو المعالجة الممتازة لمعالجة التهاب ما حول الفم الشعاعي 0©التهاب ما حول الفم الشعاعي: ليزر 
) .5ل أالعطء عأمااعدر 

الشكل رقم 424: وحمة أوتا (قبل العلاج) 

الشكل رقم 425: وحمة أوتا (بعد العلاج) 

)لاطبا 0عاء]1/لاد-0عولجت بليزر ( 

2الشكل رقم 426: ندب عدية معالجة ليزر 

2 الجلد بليزر 36158]نادع 5 الشكل رقم 427: 

الشكل رقم 428: إزالة الشعر بالليزر 

بليزر13100الشكل رقم 429: إزالة 

12الشكل رقم 430: ثأليل (معالجة بليزر 

مادا ألا1!5!|الشكل رقم 431: 

اداناكلا .431.ع818 

5م| 01 3ماه:ط ماع م كالشكل رقم 432 : 

5م 01 3مطهط 1 مأعمثق .432ع 1 

الشكل رقم 6 ثاليل بالركبة 

ععما عط 01 15نهنلا 

الشكل 434 ندبات حبوب الشباب 

31 4348606 .عا 

3 | ل الشكل رقم 433 : 

)ع2135 00 لاط مع املاع 

0 6. .م 

)ع235 00 لاط مع املاع 

الشكل رقم 435 معالجة ندبات حبوب الشباب بالليزر(نفس المريض بالصوره العلويه) 


53 43548606 .ماء] 
م235 00 لاط امع1هع] 
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الأورام البشروية: 

2 'الثآليل تصبح 0حمعالجة الثآليل: من حجوم مختلفة يمكن تبخيرها بسهولة وبفعالية بواسطة ليزر' 
فقاعات عند التبخير» يجب الاحتياط أثناء تبخير الثآليل باستخدام قناع الليزر الخاص لفلترة ذرات الثآليل 
أثناء العملية لكي لاتستنشق؛ وقد تسبب أنتاناً للجراح. 

تحلق سطح الثؤلول جيداً قبل التبخير بالليزر لإزالة السطح الجاف المتقرن الذي يحتاج قدرة عالية بسبب 
محتواه المائي القليل. الثآليل ما حول الظفر المغطى لها يمكن تبخيرها وإذا كانت الآفات ممتدة لما تحت 
وما حول الأظافر فإن الظفر المغطي لها يمكن أن يبخر لتجنب انقلاع الظفر. 


)144/4( 


الآفات الوعائية: مثل توسع الشعيرات» وحمة بورت - واين - الأورام الوعائية. 

" الوشم يمكن إزالتها بتبخير 611065معالآفات المصطبغة البشروية: الوحمات البشروية ‏ الشامات- " 
أكثر كفاية في 760ع0-510/1المنطقة» الطريقة عادة تترك ندبة. الأنواع الأخرى من الليزر مثل ليزر 
إزالة الوشم بدون تندب جلدي. 

الأورام الأدمية السليمة: الأورام الليفية العصبية» الكيسات المخاطية (نظيرة المخاطية). 

التورم الجيبي الوجهي. 

التقران الشعاعي والسرطانة شائكة الخلايا. 
تنظيف الحروق من الأنسجة المتهتكة. 

السيطرة على النزف. 
جراحة التجميل: تضخم الأنف (التهاب الأنف الضخامي الدهني) ‏ تصنيع الأجفان تصنيع الثدي. 
التعليمات العامة: 

موافقة المريض وتوقيعه للموافقة على إجراء العملية: 

يجب توقيع المريض على موافقة خاصة حول الليزر وجراحته وهي تحوي معلومات حول ذلك. وعلى 
المريض أيضاً أن يوقع على وثيقة بأنه يفهم ويتحمل النتائج ومن الممكن حدوث أي إختلاطات بعد العلاج. 
يجب أن يعلم المريض أن إحمراراً يحدث بعد المعالجة بالليزر (ليزر ثاني أوكسيد الكربون خاصة) والتي 


قد تمتد لمدة شهر أو أكثر. 
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يجب أن يبتعد عن التعرض المباشر لأشعة الشمس ويستخدم الأدوية كما وصفت له بدقة. 

زيجت أن يزه المريض وهات مزل نوع الآنة الجلدية الى يعالجها وترع الليزر والعملية المجراك 
نتائج العلاج بالليزر: 

من المهم أن الطبيب المعالج أن يناقش مع المريض ويعلمه أنه (لا يمكن لأي كائن بشري ولا بأي جهاز 
أن يعيد المنطقة المعالجة تمامأ كما كانت سابقا). والطبيب سوف يبذل أقصى جهده وكل نتيجة متوقعة أو 
غير متوقعة يمكن حدوثها. الطبيب يجب أن لا يقدم أملاً كبيراً جداً للمريضء هذا يعني أنه يجب أن يكون 
ضادقاً ‏ صريحاً وحكيماً بإعلام القصة كاملة لمريضه. 

التخدير في تقشير الجلد بالليزر 

التخدير الموضعي: 


)045/0( 


" كريم يتألف من" ليدوكائين وبرايلوكائين '(إنتاج شركة استرا الدواتية) وهو واسع الاستعمال 8ا1/ا1 - " 
" الندب الجلدية والتجعدات و التهاب ما حول الفم الشعاعي ومعظم 01130108ا5©اكمخدر موضعي في " 
آفات الجلد الأخرى. 

تأثيره المثالي أكثر عندما يطبق بالطريقة التالية: 

غسل المنطقة جيداً بشاش مرطب بالماء والسالين. 

فرك الكريم بقوة. 

تطبيق طبقة سميكة من الكريم وتركها لمدة ساعة واحدة. 

استخدام غطاء بلاستيكي مع الكريم لتغطية المنطقة بالكريم لتحصل على مساحة مغطاة. 

" مرة ثانية قبل الجراحة ب 15 دقيقة وتنظفه قبل العملية مباشرة.1713]يمكن تطبيق كريم " 

هذا قد يطبق في حالات المرضى الحساسين بشدة مثل الأطفال. 

" المثالي يظهر الجلد المغطى بالكريم بلون شاحب.#70/3التأثير ال " 

2 الحصر الناحي: يستخدم للتقشير العميق أو المرضي الحساسين الذين لايتحملون معالجة منطقة 


2 


واسعة. 


3 الترشيح الموضعي للآفة بالزيلوكائين. 
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تعليمات للعناية بالجلد بعد جراحة بالليزر 

يجب على المريض أن يلتزم بشدة مع ما يلي: 

1 - لا تفرك أو تخرمش أو تطبق ضغطاً على المنطقة المعالجة حتى تزول التغيرات الجلدية مثل 
الإحمرار أو الحمامي والقشور. 

2 يمنع المكياج إذا كان هناك تفاعل شديد مثل النز والحويصلات في الناحية المعالجة. 

3 غسل الوجه بلطف بالماء قد يكون مسموحاً به, بينما السباحة تؤجل حتى 2 4 أسابيع لتجنب تأثير 
الكلورين. 

اندب يحفظ المتطقة السسالعة يديد عق 'القدرهى لأشعة اسن تراقياق الالنسن بحب االتكذانها امد 
الوص لبو ارس لانيو مد المعالية: 

5 فرط التصبغ التالي لليزر والتندب هي المشاكل الرئيسية للجراحة بالليزر. لتخفيف ذلك فإن التركيبة 
التالية يمكن استخدامها لمدة أسبوعين قبل وبعد 8 أسابيع من العلاج. 

4 مأغأءعهرتين 1[ 902 902 

001150 لالاهيدروكورتيزون 92 902 


©57أل000اعهيدروكسي كينون 9/4 04, 


(ار46 


هذه التركيبة يجب تحضيرها في أساس كريم خاص ويجب حفظها في الثلاجة لكي لا تصبح سوداء اللون. 
يمكن استخدامها بلطف مرتين يومياًء تراكيز المركبات يمكن أن تعدل حسب نمط الجلد وحالة الناحية 
المعالجة وعمر المريض. 

6 حبوب الاسيكلوفير يستخدم 5 أيام قبل العملية عند المرضي المصابين بقصة آفات عقبولية . 

7 الصادات الحيوية فموياً مثل السيفالوسبورين يمكن اعطاءها كوسيلة وقائية. 

الوسائل بعد العمل الجراحي: 

وضع مرهم بولي سبورين. 

' كريم (دروكسوريل أو 5أ0©/36نا1/اا وال 46«*30036لانحن نستخدم في مركزنا مشاركة بين" 


باكتروبان) هذا أثبت أنه يؤدي لشفاء ممتاز بعد العمل الجراحي وتقليل الحمامي وفرط التصبغ. المنطقة 
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" . الضماد يترك في موقعه لمدة 1811195/االمعالجة يمكن أن تغطي بشاش من نوع 'سوفراتول" أو ضماد " 
8 ساعة ثم يزال باستخدام فقط دواء بدون تغطية. كيس الثلج» الحليب البارد بشكل كمادات أو كريم" 
'يمكن تطبيقه عدة مرات 5 لإزالة الحمامي والوذمة التي قد الإاج»ام0 أو عومع)جم عومرقعرء ]نم 
لا تزيل القشور: 

) يمكن أن يستخدم للحفاظ على الجلد رطباً.00ا011634المطريات مثل كريم ال ( 

الغسيل قد ينصح به لكن مع تجنب استخدام الورق للتنشيف. قماش القطن الطري يمكن استخدامها. 
تخفيف التخريش الجلدي بالتجفيف اللطيف بدون فرك فقط بالضغط اللطيف بالشاش القطني على المنطقة. 
تجنب المخرشات على المناطق المعالجة مثل العطور ‏ الصابون القوي ويمكن استخدام الصابون المعتدل 
الأبيض".001076 أو صابون أمرع! 2طم|كمثل" 

تجنب التعرض المباشر لأشعة الشمس: 

هذا قد يؤدي لفرط التصبغ خاصة في الأشخاص الملونين. 

تعابير في الليزر 

: إزالة النسيج بالتبخير.134100م 

الحزمة: هي شعاع الضوء. 

: زيادة قطر الحزمة مع تباعد عن مدخل بؤرة الليزر. ع©0107/6/860 


(ا/047 


: مادة فعالة في النسج التي يمكنها أن تعمل كهدف ماص لليزر وقد تكون هذه (ميلانين ع01طام0ممطهط© 
خضاب (الهيموجلوبين) أو الماء). 

الإمتصاصية: هي قدرة الضوء على الامتصاص. 

المادة الفعالة (الوسط الفعال) هو مادة فعالة في الليزر. 

القدرة: هي القدرة على العمل (واط مضروب بثانية - جول). 

: معدل الوقت للقيام بالعمل (واط لكل سم 2)./ع/لا80 


: هي قدرة حزمة الليزر في وحدة المساحة (واط / سم3)./اأأدمع0] مع/لامط 
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: الزيادة في قدرة الذرة أو الجهاز.100غ3اعع 

) جهاز من ألياف زجاجية أو كواتز ليفية مع سطوح نهائية عاكسة تعبر من 416م166/0تالليفي البصري ( 
خلالها الأشعة خلال آلاف الانعكاسات. 

الحزمة الموجهة: هيليوم نيون ذو الحزمة القليلة الكثافة يستخدم لتوجيه الليزر الغير مرئي إلى ناحية 
المنطقة المعالجة. 

الوسط الليزري (وسط فعال): هي مادة تستخدم لإصدار شعاع الليزر. 

"أو توزع بشكل الجرس للكثافة الضوئية عبر المقطع العرضي 63055130: الحالة الأقل احتمالاً '00ممع7 
لحزمة الليزر. 

: النمط الكهرو مغناطيسي العرضي.0ا176 

: غاز يستخدم كوسط ليزري.1801/ 

التبخير: هو انقلاب الجسم الصلب أو السائل إلى بخار. 

: كل الأشعة الصادرة من الليزر موازية كل منها الآخر.مه341مأذااه© 

بعض أطوال الموجة تتحرك مع بعضها لمناطق مختلفة.00561/601إشعاع 
زمن تراجع الحرارة: الزمن الذي تستغرقه الحرارة لتنتشر خارج المنطقة المعالجة وهو أقصر من الزمن 
المطلوب للتسخين أو الانتشار خارج الهدف. أذية الحرارة يجب أن يكون معظمها على الهدف المنشود 
علاجه. 

الموقع المستهدف: النسيج الذي يهدف أو يسخن بالحزمة الليزرية. 

:هو منحني أخصائي طبيعي يبدي ذروة مع كل توزع نحو الجانب الآخر.6121055130©محنى غوص 

: الطريقة التي يتوزع فيها الليزر.©006//النمط 

المراجع 

طعوعء8 6 وول60, 1971, كازملا لاعلا ربعماءألعمط مأ ئمع35] :ال ل8 أاأعنتواعه8 با محملاه6 
1 


ل4/م145) 


3 طاأم لطأ هلظ مذأات امعم/013غ06 ردءأ5لاطام ,ع35ا : 16 الاموامم 
2 
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, أصعصممماع/اع0 أمععع., :لإع مومعل ما لإموععطخ عأمموملإلمغمطط :88 ممكرع صخر لا أبلا 


3 2 1آغظاا © |30 صاءعما 

3 

لاه لإاعع نادم عاط عواععم: ؤأولإأ0صءعط ]مهلم علاأاععاع48:5ل طكداكموط ,88 مومعل حم 
3 عمعمعتزرعن50 ,23013150 أععوانام 05 ضماغأمه3650 عنالأععاع5 

4 


أع01أ/اة انا لاط دأمطقع لامع 05 ممأغأوغعمعط: أجغع اللظ عالادذ رع دعم )دعلا ,4الا أأعععناع 


06 طم وطط ممعطعءمغ]0طط ,ولاه 
5 
01 أعع1آء :م1310ا30 عنادول ,ع02135 ) : اأجغخه 88 مودمرع لصم ,لا 1 ع ماع ل 1ل طواجلكا 
8 ,8:108 لع/١ظ‏ عاناذ 5اع35ا رع03038 أوصمءعطة مه مهةأ3ننا ع5انام 300 عمل عناودا] 
6 
515 ردعىلاأطء مأ كصموزوع! /30اباء35لا |3أء11اعم ناد 01 أمعصطخوعم] مع35| ممعءكل: لاا بإاططه نا 
21229 من 0ع /١ا‏ عاناد 
7 
علا ععكانام عط لإ كط أ جغ5 ع اللا مم ]0 أمعصاخاوعء! عط[ :01 صوآا بالا هاامظ .اال مع030 
امغأدصمعما طعءثة ,لإمدععطة ممععغ-عمها! 300 مهنال عكانام 01 5أولإاهم3 :مع35ا 
30 1165 
8 
!3اناءع35/ 5لا 3060 ألاء ]0 انع لطاودعم 1 عع35| ممعءث3 :ل طدها ,اما عإعطاع]مق8 ,لاا عع5دالا 
0 مع 1/ا ل غدع /الار دوضمادها 
9 


05 أضع ماوع زصم577) عءع35ا علال عاطقصبيا! :ا أهء ل مع6320, 01 30[ رىل [ااأعءهواللا 


06 ,6:94 لع/ظا عاناذ اع35ا ركطأ5]3 عم أ نلا مم 

10 

21351 رك أ3]3 علأنلا مم ]0 أمعصخقء عطاعم] الالاك58 :كاخ4 صوطءبكا ,8 صمكءمهللاا, 1 0 م13 
0 :56 عالاك 51 م560 

11 

'5داوعلا عععطخ 05 لإعن/ااناد ل[ 3لمأصأذاع؟م 3 :13005 ]0 أمعماوعء] ,ع35ا: |2 غخهء ٠‏ مدمملاه6 
7 ثم/الل4ل ر, ععمععملاء اوعتملاء 

12 

ا0غأتطععما ل نمع35| ع10لا16أ0 ضوطءقء لإا 005غ136 05 أد/امممطعء اوعأع)ناذ: ل 5زاا ع ,8ل ممعوع8 
0 اأامحع00 عاناد 
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